esp@cenet document vi 



Page 1 of 2 



CUSTOM ORTHODONTIC APPLIANCE FORMING METHOD AND APPARATUS 



Patent number: 
Publication date: 
Inventor: 
Applicant: 
Classification: 

- international: 

- european: 
Application number: 
Priority number(s): 



DE69327661T 
2000-07-20 

ANDREIKO A (US); PAYNE A (US) 
ORMCO CORP (US) 

A61C7/00; A61C13/00 
A61C7/00; A61C7/14P; A61C7/20 
DE1 9936027661 T 19931109 

US19920973844 19921109; US19920973947 19921109; 
US19920973965 19921109; US19920973973 19921109; 
WO1993US10858 19931109 



Also published as: 

1g WO9410935(A1) 
]Jj EP0667753(A1) 
fg EP0667753 (B1) 



Report a data error here 



Abstract not available for DE69327661T 
Abstract of corresponding document: WO9410935 

A system (10) and method by which an 
orthodontic appliance (25) is automatically 
designed and manufactured from digital lower 
jaw and tooth shape data (26) of a patient (14) 
provides for scanning, preferably from a model 
(20) of the patient's mouth, to produce two or 
three dimensional images, and digitizing contours 
and selected point on the patient's teeth and jaw. 
From the scanned individual patient data, a 
computer (30) constructs archforms and 
calculates finish tooth positions, then designs an 
appliance (25), preferably including archwires 
and brackets, to move the teeth to the calculated 
positions. Lower teeth are positioned at the gums 
on an arch defined by the lower jaw bone and 
modified to best fit the tooth tips on a smooth 
curve. Then upper archforms are derived from 
the lower archform. Crown long axes of the teeth 
are derived and optimally inclined in the 
treatment which places all lower teeth but the 
cuspids in a plane and fits the occluding teeth to 
them. Overlaps for the upper incisors and cuspid 
rise are calculated. Brackets each have a base 
and an archwire support in which an archwire slot 
is to be cut to a custom inclination, depth, 
location and curvature, in a blank clamped to an 
inclinable holder, using a blade of a cutting 
machine (39). The holder and blade are moved 
by commands from a computer (30c). An 
archwire is automatically formed by a wire bender 
(40) into an optimize smooth arcuate shape and 
optimal low profile bracket design. Arch 
equations preferably start with a cubic spline 
equation and are converted to the form of a 
series of circle segments for machine control 
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instructions for a numerically forming equipment. 
Placement jigs, simultaneously designed and 
automatically made with numerically controlled 
machinery (41 ) for positioning and orienting the 
appliance at connection points on the teeth, each 
have a surface custom shaped to the contour of a 
tooth. The machines (38-41) for making the 
brackets, wires and jigs are driven by commands 
derived from digitized tooth and jaw shape data 
and from digital representations of the tooth finish 
positions and appliance design. 
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VERFAHREN UND FERT1GUNGSKOMPLEX ZUR HERSTELLUNG VON 1NDIVID0ELLEN 
KIEFERORTHOPADISCHEN APPARATEN 

Die vorliegende Erfindung betrifft die Konstruktion, die Herstellung sowie den Einsatz von 
kieferorthopadischen Apparaten zur Ausrichtung von Zahnen und insbesondere die automatisierte 
Konstruktion, Herstellung und die Anwendung von individuellen kieferorthopadischen Apparaten unter 
Berucksichtigung der individuellen Anatomie der Patienten sowie die Diagnose der Patienten zu 
diesem Zweck und deren Behandlung damit. 

Das grundlegende Ziel der kieferorthopadischen Behandlung von Patienten besteht darirv, die 
Zahne eines Patienten in seinem Mund auszurichten oder an Positionen zu bewegen, an denen sie 
optimal zusammenwirken und relative Stellungeh und Ausrichturigen einnehmen, die sie als ein 
Paar einander gegenuberstehender und zusammenarbeitender ebener Oder nahezu ebener glatter 
Bogen definieren. Die Zahne der beiden Bogen, der maxillare Zahnbogen des Oberkiefers sowie der 
mandibulare Zahnbogen des Unterkiefers, berOhren, wenn sie sich in einer optimalen oder idealen 
Position befinden, die Zahne des gegenuberliegenden Bogens entlang eiher F&che, die 
normalerweise eben oder leicht nach oben gewdlbt ist und im allgemeinen als Okklusionsebene 
bezeichnet wird. 

Die Behandlung, denen Patienten unterzogen werden, bei denen eine zu grofte Abweichung 
von den idealen Zahnstellungen diagnostiziert wurde und eine kieferorthop&dische Korrektur 
erfordeilich ist, umfaflt eine anfengliche oder Grundbehandluhg, um die ernsthafteren Schaden der 
Zahnpositionierung zu beseitigen, worauf sich eine Feinbehandlung anschlieflt, die dieZahne so nahe 
wie mdglich an oder praktisch in ihre idealen Positionen bringen soil. Die Grundbehandlung umfaGt fur 
gewdhnlich die Bewegung bestimmter ZShne mittels eines von mehreren anerkannten Verfahrens 
.durch einen Kief erorthopaden, zuweilen auch Verfahren wie die Extraktion bestimmter Zahne oder 
eine Operation am Kiefer des Patienten durch einen Kieferchirurgen. 

Bei der Feinbehandlung bringt der Kieferorthopade einen Apparat oder Klammem an den 
Zahnen des Patienten an, durch die kontinuierliche Krafte auf die ZShne des Patienten ausgeubt 
werden sollen, um diese schrittweise in ihre idealen Positionen zu zwingen. Die Anwendung einer 
Apparatur bedeutet im allgemeinen das Anbringen von Brackets an den Z&hnen, entweder mittels 
eines Haftmittels an den Zalhnen Oder durch Befestigung mit BSndern um die ZShne. Die Brackets 
sind fur gewdhnlich mit einem Schlitz versehen, durch den ein Bogendraht gezogen ist. Ein 
Bogendraht ist fur die oberen Zahne vorgesehen und ejner fur die unteren. Typischerweise habeYi die 
Schlitze in den Brackets einen rechteckigen Querschnitt, und der Bogendraht hat einen rechteckigen. 
Querschnitt. Der in den Schlitzen untergebrachte Bogendraht verbindet die Zahne mittels der Brackets 
und ubt Kr&fte auf die Zahne aus, um sie in die vom Kieferorthopaden vorgesehene Endposition zu 
bewegen oder zu drehen. 

Bei. Konstruktion und Anwendung von kieferorthopadischen Apparaten hat sich gezeigt, daft 
bei einem optimal konstruierten und eingesetzten kieferorthopadischen Apparat die Schlitze der 
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Brackets.sb angeordnet sind, daB sie zunachst einen vorgeformten Bogendraht aufnehmen, der sich 
elastisch verformt, so daB er korrigierende Krafte auf die Zahne ausubt, urn sie in ihre Endpositionen 
zu zwingen. Befinden sie sich in ihren- Endpositionen, wird der Bogendraht eines optimal konstruierten 
Apparats nicht linger elastisch verformt, so daB er keine Krafte mehr auf die Zahne ausubt. 
Unterschiedliche Problems haben bei der bisherigen Technik die Erreichung dieses Ziels verhindert. 

Ein Problem der bisherigen Technik bestand darin, daB die gangigen kieferorthop§dischen 
Erzeugnisse fQr eine durchschnittliche Anatomie konstruiert und hergestellt wurden. Demzufolge 
stehen die Kieferorthopaden vor der Notwendigkeit, Apparate auszuwahlen, von denen sie meinen, 
daB die Brackets und Bogendrahte eine Gestalt aufweisen, die der vom Patienten benotigten am 
nachsten kommt, und diese fur die. Behandlung des Patienten zu modifizieren. Einige dieser ■ 
Modifikationen konnen vorgenommen werden, wenn der Apparat erstmals eingesetzt wird, doch 

, macht sich fast unvermeidlich eine Modifikation wahrend des Behandiungsablaufes des Patienten 
erforderlich. Diese Modifikation kann in einem Austausch von Brackets bestehen, erfordert jedoch 
meistens ein wiederhojtes Biegen und Neuformen des Bogendrahtes im Verlauf der Behandlung. 
Dadurch ist die Behandlung des Patienten zu einem System manuelten Feedbacks geworden, bei 
derh der Kieferorthopade den Fortschritt der Behandlung des Patienten beobachtet und dann den 

.Apparat neu einrichtet, ublicherweise, indem er die Bogendrahte biegt, urn die Krafte zu korrigieren, * 
die auf die Zahne ausgeubt werden, urn sie in ihre Endpositionen zu bringen, die dann jedoch auf 
keinen Fall ideal sind. Als'Folge muB sich der Patient mdglicherweise einer langwierigeren 
Behandlung unterziehen, als sie riGtig gewesen ware, wenn der Apparat von Anfang an mit der 
optimalen Form angefertigt worden wSre. "Zusatzlich kann die Zeit, die der Kieferorthopade zur • 
Durchfuhrung der Behandlung benStigt, urn ein Mehrfaches langer sein als in dem Fall, wenn k&ine 
Modifikation des Apparats erforderlich ware. Aus diesem Grunde kann der Kieferorthopade weniger 
Patienten behandeln, und die Kosten der Behandlung fQr den Patienten Oder den Kieferorthopaden 
steigen. 

Die Lage der Apparatf ixierpunkte an den Z&hnen stellte ebenfalls bei den bisherigen 
Verfahren eine Schwierigkeit dar. Normalerweise werden Brackets an den ZShnen angebracht und 
dan.n durch die Bogendrahte miteinander verbunden. Dies erfolgt, wenn sich die Z&hne in der Stellung 
mit mangelhafterOkklusion befincjen, wobei der Kieferorthopade nur eine geistige Vorstellung hat, wo 
die Endpositionen der Zahne sein werden und wo die Brackets angebracht werden mussen, urn die 
Zahhe in diese Endpositionen zu bringen. Urn einen wirkungsvolleren Einsatz des Apparats zu 
erzielen und urn das Reinigfen der Zahne zu erleichtern, zieht der Kieferorthopade es vor, die Brackets 
und Bogendrahte von der Gingiva entfernt zu positionieren. Befinden sie sich jedoch zu dicht an d6n 
Zahnspitzen, kommt es mfiglicherweise zu Storungen mit den Zahn'en des gegenQberiiegenden 
Bogens, wenn sich die Zahne ihren Endpositionen nahiern. 

Ein weiteres Problem der bisherigen Vierfahren, das die Auswahl oder Konstruktion eines 
idealen kieferorthopadischen Apparats fur den Patienten erschwert hat, Hegt in der Schwierigkeit, 
einen Ausdruck fur die ideale Endposition der Zahne zu fihden. Normalerweise fertigeh 
Kieferorthopaden Modelle vom Mund des Patienten an, und anhand dieser Modelle und mit der Hilfe 
von Rdntgen'aufnahmen legen sie eine Behandlung fest, urn die Zahne'zu den Zahnendpositionen zu 
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bewegen. Oieser Vorgang ist zeitraubend und bietet eine Quelle fur Fehler und Ungenauigkeiten. 
Ausgehend von Messungen und der Beurtellung durch den Kieferorthopaden werden Komponenten 
.des Apparats ausgewahlt, urn die vorgeschriebene Behandlung durchzufuhren. In der Praxis handelt 
es sich.bei der Behandlung der Patienten mehr urn eine Kunst als urn eine Wissenschaft, wobei sich 
die Ergebnisse zwischen durftig und ausgezeichnet bewegen und starke Unterschiede aufweisen. 

Einige Kieferorthopadenhaben die Notwendigkeit von individuell angefertigten 
kieferorthopadischen Apparaten und' der Anwendung autpm^tischer Konsiruktionsverfahren erkannt, 
wahrend andere angesichts des Mangels an Verfahren zur.Herstellung praktischer, individueller 
Apparate und automatisierter Systeme zur Konstruktion der Apparate dafur piadieren, an 
Standardkomponenten und manuellen Verfahren festzuhalten. 

E-P-A 0502227 beschreibt ein Verfahren zur Herstellung einer kieferorthopadischen Klammer, 
bei dem ein Model! der Zahne des Patienten eingesetzt wird. urn deren Konturen zu bestimmen, und 
aufgrund dieses Modells SQwie der vom Kieferorthopaden festgelegten gewQnschten Zahnpositionen 
wird eine geelgnete Bracketgeometrie erstellt. Bei ihrer Festlegung werden mesiodistale Profile der 
Zahne verwendet, bei denen es sich um zweidimensionaie Darstellungen einzelner Zahnformen 
handelt, wobel diese Profile mit der Position des Bogendrahts korreliert werden. Die Geometrie wird 
so berechnet, daB der Bogendraht, wenn er In die Brackets eingesetzt ist, in der vertikalen-Ebene eine 
im wesentlichen lineare Konfiguration und in der horizontalen Ebene eine progressive Kriimmung 
aufweist. Die errechnete Geometrie wird dann zur automatischen Herstellung der Brackets benutzt, 
die zusammen mit dem Bogendraht an den Kieferorthopaden zum Einsetzen geliefert werden. 

WO90/08512 offenbart ebenfalls ein Verfahren zur Konstruktion eines kieferorthopadischen 
Apparats, das die Digitalisierung der Zahnform sowie die Berechnung der gewOnschten 
Bracketgeometrie umfaGt. In diesem Fall wird die Endposition aufgrund der Anfangsposition in einem 
mathematischen Modell berechnet, das von einem CAD-System aus den digitalisierten Werten erstellt 
wird. Der Kieferorthopade gibt eine Beschreibung der gewunschten Ergebnisse, und die physischen 
Gegebenheiten des Patienten werden berucksichtigt AnschlieGend wird ein Standard-Bracket 
modifiziert, so da3 dfe festgelegten notwendigen Zahnbewegungen ermoglicht werden. Da ein CAD- 
System eingesetzt wird, ware es angebracht, wenn eiri Operator die Endpositionen anhand des bildlich 
dargestellten Modells- berechnet. 

Die Entwicklung automatischer Konstruktionssysteme fur individuelle Apparate ist auf 
unterschiedliche Schwierigkeiten gesto3en. Dazu zahlte die Aufgabe, ein automatisiertes System zu 
entwickeln, das zuveriassige und effiziente Algorithmen zqr Entscheidungsfindung sowie Verfahren 
zur automatischen Bestimmung d$r idealen Zahnendposition umfaQt. Ferner gehorte zu diesen 
Schwierigkeiten, eine solche Form eines Ausdrucks fOr die Apparatgeometrie zu finden, die in 
effektiver Weise mit einer automatisierten Apparatfertigungsanlage gewonnen werden kann. 
AuBerdem hat die bisherige Technik keine Moglichkeit erbracht, entsprechend der Apparat- 
konstruktion einen Apparat prazise den individuellen Gegebenheiten angepaBt herzustellen. Ein 
zusatzliches Problem bei der automatisierten Konstruktion und Herstellung kieferorthopadischer 
Apparate liegt in der Schwierigkeit, ein Individualkonstruktionssystem zu entwickeln, das die fachlich 
anerkannten Parameter und Kriterien berucksichtigt, die sioh uber viele Jahre hinweg aus dem 



Wissen und der Erfahrung der praktizierendenund klinischen Kieferorthopaden entwickelt haben und 
auf denen Diagnose und Behandlung beruhen. 

Demzufolge besteht bei der Kieferorthopadie ein immenser Bedarf an einem praktischen, 
zuverlassigen und effizienten System zur automatisierten Konstruktion und Herstellung individueller 
Apparate sowie an der Bereitstellung vbn individuellen Apparaten und deren Behandlung damit. ' 

Ein vorrangiges Ziel der vorliegenden Erfindung liegt darin, ein praktisches, zuverlassiges und 
effizientes System zur automatisierten Konstruktion und Herstellung individueller Apparate anzubieten 
sowie individuelle Apparate zur Verfugung zu stellen und die Behandlung von Patienten damit zu 
ermoglichen; 

• Ein besonderes Ziel der vorliegenden Erfindung besteht darin, ein automatisiertes System zur 
Konstruktion und Herstellung individueller kieferorthopadischer. Apparate anzubieten, das sich eihfach 
und zuverlSssig von praktizierenden Kieferorthopaden ahwenden laBt und das Fahigkeiten, Wissen 
und Erfahrungon nutzt, uber die der Kieferorthop&de'verfugt. Ein weiteres Ziel der vorliegenden 
Erfindung ist; die Genauigkeit der Behandlung durch den Kieferorthopaden zu erhohen, eine 
effektivere Ausnutzung der Zeit des Kieferorthopaden zu ermdglichen, Fehlerquellen und Vermu- 
tungen aus der Behandlung der Patienten durch den Kieferorthopaden zu verbannen, so da3 die 
zahlreichen Routineschritte bei Diagnose, Verordnung und Durchfuhrung der kieferorthopadischen 
Behandlung sowie bei der Konstruktion und Anfertigung von kieferorthopadischen Apparaten in 
effizienter und zuverlassiger Weise bei haufiger Wiederholbarkeit automatiseh ausgefuhrt werden 
kflnnen. 

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung besteht darin, die Verfahren der Kiefer- " 
orthopaden zu verbessern, indem den Praktikem geholfen wird, eine optimale Feinbehandlung der 
Patienten erzielen sowie die Endposition der Z§hne des Patienten genauer zu bestimmen und 
prSziser zu erlahgen.; Eine zus^tzliche Zielsetzung der vorliegenden Erfindung ist die 
Zusammenstellung von Daten einzelner Patienten f Or die Analyse der Daten, um die 
kieferorthop&dische Praxis weiterzuentwickeln. 

Wiederum ein weiteres Ziel der vorliegenden Erfindung liegt darin, die Aufgaben bei der 
Konstruktion und Herstellung individueller Apparate zwischen Kieferorthopade und 
Apparatfertigungsstatte bestmdglich aufzuteilen, und zwar in Obereinstimmunig mit der Gro3e der 
Praxis und anderen Besonderheiten der Arbeit der einzelnen Praktiker. 

Ein Verfahren zur Herstellung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats fur die 
Bewegung der Z&hne eines Patienten in gewunschte Endpositionen'im Mund des Patienten umfaBt 
erfindungsgemaB folgende Schritte: Vermessen der anatomischen Formen im Mund des Patienten 
und darauf aufbauend Gewinnen digitalisierter Daten zu den anatomischen Formen, einschlieBlich der 
die Formen der einzelnen Zahne des Patienten darstellenden dreidimensionalen Zahnformdaten; • 
Ableiten einer idealen Zahnbogenform durch Verarbeiten der digrtalisierten Daten zu den 
anatomischen Formen mit Hilfe eines Computers, der fur die Erstellung eines zumindest teilweise von 
den digitalisierten Oaten zu den anatomischen Formen abhangigen digitalisierten mathematischen 
Bogenform-Modells programmiert ist; Ableiten der Zahnendpositionen aus den digitalisierten Daten zu 
den anatomischen Formen sowie des digitalisierten mathematischen Bogenform-Modells mit Hilfe des 



Computers zur mesiodistalen Anordnung der Zahne auf dem abgeleiteten idealen Zahnbogen und zur 
Bewegung der Zahne auf dem abgeleiteten.idealen Zahnbogen in Positionen und in Stellungen, die 
zumindest teilweise auf den dreidimensionaJen Zahnformdaten fur die jeweiligen Zahne basieren; 
Vorgeben eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer Anzahl von Zahnen; Konstruktion eines 
individuellen kieferorthopadischen Apparats anhand der digitalisierten dreidimensionalen 
Zahnformdaten, der vorgegebenen Apparatfixierpunkte und der abgeleiteten Zahnendpbsitionen mit 
Hilfe des Computers, so daB der individuelle kieferorthopadische Apparat eine solche Auslegung 
e'rhait, daB eine Verbindung zwischen den Zahnen an ihren entsprechenden Rxierpunkten und den 
ZShnen in den abgeleiteten Zahnendpositionen besteht; Erzeugen maschinenlesbarer Steuersignale, 
die mit den Ergebnissen des Apparatkonstruktionsschritts korrelierende geometrische Informatiqnen 
enthalten; und automatisches Fertigen eines individuellen kieferorthopadischen Apparats mit Hilfe 
einer Fertigungsanlage, die mittels maschinenlesbarer Steuersignale steuerbar ist und den Apparat 
entsprechend den in den Steuersignalen enthaltenen geometrischeri Informationen formt, so daB der 
•individuelle kieferorthopadische Apparat mit der zuvor konstruierten Konfiguration entsteht. 

* Eine erfindungsgemaBe Fertigungsanlage fQr individuelle kieferorthopadische Apparate 
umfaGt Mittelzur Vermessung der anatomischen Formen im Mund des Patienten und zur darauf 
aufbauenden Erzeugung von digitalisierten anatomischen Formdaten, einschlieBlich dreidimensionaler 
Zahnformdaten, die die Formen einzelner Zahne des Patienten darstellen; einen digitalen Computer, 
der ein Programm zur Ableitung einer idealen Zahnbogenform aus den digitalisierten Daten mittels . 
eines speziell programmierten digitalen Computers enthait, so dafi ein digitalisiertes Bogenform- 
Model! erzeugt wird, das zumindest teilweise von den digitalisierten anatomischen Formdaten 
abhangig ist; Mittel zur compufergestutzten Ableitung von Zahnendpositionen aus den digitalisierten 
anatomischen Daten und der abgeleiteten digitalisierten idealen Bogenform zur mesiodistalen 
Anordnung der Zahne auf dem abgeleiteten idealen Zahnbogen und zur Bewegung und Ausrichtung 
der Zahne auf dem abgeleiteten idealen Zahnbogen in Positionen und in Stellungen, die zumindest 
teilweise auf den dreidimensionalen Zahnformdaten fur die jeweiligen Zahne basieren; Vorgeben 
eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer Anzahl von Zahnen; ausgehend von den 
digitalisierten Zahnformdaten Konstruktion des vorgegebenen Apparatfixierpunkts und der 
abgeleiteten Zahnendpositionen und einer solchen Apparatkonf iguration, daB der dementsprechend 
gefertigte individuelle Apparat so ausgelegt ist, daQ eine Verbindung zwischen den Zahnen an ihren 
entsprechenden Rxierpunkten und den Zahnen in den abgeleiteten Zahnendpositionen besteht; 
Erzeugung eines Maschinencodes, der die mit der vorgegebenen Apparatkonfiguration korrelierenden 
geometrischen Informationen enthait; sowie eine Fertigungsanlage zur automatischen Herstellung von 
individuellen kieferorthopadischen Apparaten iaUbereinstimmung mit dem Maschinencode, so daB 
der Apparat entsprechend der geometrischen Informationen so geformt wird, daB der Apparat mit der 
vorgegebenen Apparatkonfiguration entsteht. 

System und Verfahren weichen von traditioneller Konstruktion und Herstellung dadurch ab, 
daB sie kieferorthopadische Apparate nach der Anatomie des einzelneh Patienten entwerfen. 
AuBerdem sind im Unterschied zu herkdmmlichen kieferorthopadischen Erzeugnissen, die gemaB 
einer Durchschnittsanatomie konstruiert und hergestellt werden, die erfindungsgemaflen 
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kieferorthop&dischen Erzeugnisse sowie die Verfahren ihrer Hersteilung und Anwendung auf die 
individuelle Anatomie des Patienten zugeschnitten. , 

. Diese und andere Ziele und Vorteile der vorliegenden Erfindung werden anhand der folgenden 
ausfuhrlichen Beschreibung der Zeichnungen weiter ersichtlich: 

Fig. 1-1F sind Schemata zur Veranschaulichung der bevorzugten Ausfuhrungen des 
erfindungsgemaBen Systems, wobei: 

Fig. 1 ein Blockdiagramm ist, das eine bevorzugte Ausf Qhrung eiries automatisierten Systems 
zur Konstruktion und Hersteilung individueller kieferorthopadischer Apparate fur die damit 
vorgenommene Behandlung von Patienten entsprechend den erfindungsgemSBen Prlnzipien 
veranschaulicht. 

Fig. 1A eine AufriBdarstellung einer Ausfuhrung zur Erzeugung von Bildern fur die Darstellung 
an Sichtgeraten der Dateneingabeeinheit einer Ausfuhrung des Scanners des Systems von Fig. 1 
zeigt. 

Fig. 1B eine AufriBdarstellung einer Laserscanner- Version einer Ausfuhrung des Scanners 
des Systems von Fig. 1 fur die Erzeugung dreidimensionaler Bilder ist. 

Fig. 1C eine AufriBdarstellung einer mechanischen Scanner- Version mit Zahnprofilabtaster 
einer Einheit zur zweidimensionalen Bilderzeugung einer Ausfuhrung des Scanners des Systems von 
Fig. 1 ist. 

Fig. 1D eine isometrische Darstellung einer Ausfuhrung einer Bracketfr&svorrichtung des 
Systems von Fig. 1 ist. 

Fig. 1E eine isometrische Darstellung einer Ausfuhrung einer Drahtformvorrichtung des 
Systems von Fig. 1 ist. . * - 

Fig. 1 F eine isometrische Darstellung einer Bracketeinsetzhalter-Fertigungsvorrichtung des 
Systems von Fig. 1 . 

Fig. 2-2D sind FluBdiagramme der bevorzugten Verfahren zur Ausfuhrung der vorliegenden 
Erfindung, wobei: 

Fig. 2 ein FluBdiagramm einer bevorzugten Ausfuhrung des mit Hilfe des Systems von Fig. 1 
durchgefuhrten erfindungsgemaBen Prozesses ist. 

Fig. 2A ein ausfuhrlicheres FluBdiagramm ist, das die Schritte der Eingabeprozedur der 
automatisierten Zahnpositionierung sowie Apparatkonstruktion und -hersteilung gemSG dem ProzeB 
von Fig. 2 zeigt. 

Fig. 2B ein ausfuhrlicheres FluBdiagramm ist, das die.Schritte der Analyse- und Zahnend- 
positionsberechnuogsprozedur der automatisierten Zahnpositionierung sowie- Apparatkonstruktion- 
und -hersteilung gem£3 dem ProzeB von Fig. 2 zeigt. 

Fig. %C ein ausfuhrlicheres FluBdiagramm ist, das die Schritte der 
Apparatekonstruktionsprozedur fur individuelle Apparate der automatisierten Apparatkonstruktion und 
-hersteilung gemaB dem ProzeB von Fig. 2 zeigt." 

Fig. 2D ein ausfuhrlicheres FluBdiagramm ist, das die Schritte des Herstellungsprozedur fur 
individuelle Apparate der automatisierten Zahnpositionierung sowie Apparatkonstruktion und • 
hersteilung gemSB dem ProzeB von Fig. 2 zeigt; 



Fig: 3-3C sind Darstellungen bei der Eingabe erzeugter Computerbilder, wobei: 

Fig. 3 ein Beispiel fur eine Bildschirmdarsteilung ist, die von dem Scanner des Systems von 
Fig. 1 erzeugt wurde und eine vom Scanner des in Fig. 1A gezeigten Typs erstellte Draufsicht eines 
Unterkiefermodells zeigt. 

Fig. 3A ejn Beispiel fur den Ausschnitt eines dreidimensionalen digitalen Bildes ist, und zwar 
perspektivisch dargestellt und von dem Scanner des in Fig. 2B gezeigten Typs erzeugt. 

. Fig. 3B eine Fig. 3A ahnliche Darstellung eines anderen Bereichs des vom Scanner von Fig. 
1B erzeugten dreidimensionalen digitalen Bildes ist. 

Fig. 3G ein Beispiel fur eine Reihe von vertikalen Zahnprofilansichten ist, die von dem 
Scanner von Fig. 1C erzeugt wurden. 

Fig. 4-4E sind Draufsichten von Zahnen des Patienten auf Zahnpositionierungsbogenformen 
in unterschiedlichen Stadien der Zahnpositionsberechnung von Fig. 2B, wobei: 

Fig. 4 ein geometrisches Schema ist, das das Oateneingabebild als horizontale Draufsicht 
veranschaulicht und schematisch die Bildschirmdarsteilung von Fig. 3 in seiner Verwendung als 
Modell zeigt. und zwar mit eingezeichneten Variablen, die fur die Digitalisierung der Daten aus der 
Unterkiefer-Bildschirmdarstellung relevant sind. ' 

Fig. 4A ein Fig. 4 ahnliches geometrisches Schema ist, und zwar fur die Oberkieferzahne. 

Fig. 4B ein geometrisches Schema ist, das horizontale Unterkieferbogenformen darstellt, die 
mittels der Analyseprozedur von Fig. 2B errechnet wurden. 

Fig. 4C ein geometrisches Schema ist, das horizontale Oberkieferbogenformen darstellt, die . 
mittels der Analyseprozedur von Fig! 2B errechnet wurden. 

Fig. 4D eine horizontale Draufsicht ist, die die Oberkieferzahne in ihrer Endposition zeigt. 

Fig. 4E eine horizontale Draufsicht ist, die die Unterkieferzahne in ihrer Endposition zeigt, 
wobei der individuelle Apparat eingesetzt wurde. 

Fig. 5-5P sind mathematische Referenz-Berechnungs-Schemata, und zwar in Verbindupg mit 
der Spline-Kreis-Umwandlungs- und der Zahnpositionierungsroutine, wobei: 

Fig. 5 eine horizontale Draufsicht ist, die die Positionierung eines Zahns auf einer in 
Kreissegmentform beschriebenen Bogenformgleichung zeigt. 

Fig. 5A-5J ausfuhrliche Schemata der Spline-Kreis-Umwandlung und der 
Zahnpositionierungs-Subroutinen sind. ' 

Fig. 5K-5P ausfGhrliche Schemata der Zahnpositionierungs-Subroutinen sind. 

Fig. 6-61 sind Schemata von Zahnprofilen, welche MeBpunktbestimmung, Zahnneigung und 
vertikale Positionierung zeigen, wobei: ' 

Fig. 6 ein isometrisches Bild einer dreidimensionalen Computerdarstellung eines 
Backenzahns, ahnlich Fig. 3A, die die Lage der alternativen vertikalen labial-lingualen Profilebenen 
und Zahnprofile zeigt. 

Fig. 6A eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, wie sie auf dem Computerbildschirm 
des Systems von Fig. 1 erscheint und einen Unterkieferbackenzahn sowie ausgewihlte 
Me3punktparameter zeigt. 

Fig. 6B eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, ahnlich Fig! 6A, die einen Eckzahn oder 
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Schneidezahn des Unterkiefers. sowie ausgewahite MeBpunktparameter zeigt. 

Rg. 6C eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, ahnlich Fig. 6A, die einen Backenzahn 
oder Primolar des Oberkiefers sowie ausgewahite MeBpunktparameter zeigt. ' 

Fig. 6D eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, ahnlich Fig. 6A. die einen Eckzahn oder 
Schneidezahn des Oberkiefers sowie dafur relevante ausgewahite MeBpunktparameter zeigt. ■ 

Fig. 6E das Schema einer Reihe von mathematischen Zahnprofildarstellungen alter Zahne, 
. winklig angeordnet, mit darauf verzeichneten MeBpunktparametern, Ahnlich Fig. 3C, ist. 

Fig. 6F das Schema einer Reihe von mathematischen Zahnprofildarstellungen, ahnlich einem 
Ausschnitt yon Fig. 6E, und zwar der Unterkieferzahne mit darauf verzeichneten praktischen 
horizontalen Positionierungsebenen, zeigt. 

Fig. 6G eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, ahnlich Fig. 6A, und zwar eines hinteren 
Unterkieferzahns mit darauf verzeichneten relevanten Dimensionsvariablen fur die Positionierung des 
Zahns. 

Fig. 6H eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, ahrilich Fig. 6B, und zwar eines 
vorderen Unterkieferzahns mit darauf verzeichneten relevanten Dimensionsvariablen fur die 
Positionierung des Zahns. 

' Fig. 61 eine mathematische Zahnprofildarstellung ist, ahnlich Fig. 6H f und zwar des groBten 
Unterkieferzahns. 

Fig. 7-7D sind Referenz-Schemata in Verbindung mit der Berechnung der Zahnendpositlon, 

wobei: 

Fig. 7 eine AufriOdarstellung der Beziehung zwischen den Kiefern eines Patienten zur 
Veranschaulichung der Okklusionsberechnung bei Eckzahnanhebung Ist. 
Fig. 7A ein vergrfiBerter Ausschnitt von Fig. 7 ist. 

Fig. 7B eine mathematiscfie Darstellung als Draufsicht ist, die bestimmte mathematische 
.Erscheinungen bei der Zahnpositionierung auf dem versetzteh Unterkieferbogen veranschaulicht. 

Fig. 7C eine perspektivische Darstellung ist, die die Beziehung zwischen dern vertikalen 
Zahnprofilebenen und-den relevanten horizontalen Bogenebenen im Verfauf der Berechnung der 
Zahnendpositioner\ veranschaulicht. 

. Fig. 7D eine Reihe &hnlicher AufriBprofiie von Unterkiefer- und Db'erkieferzahnen ist, die die 
Okklusions- und Obergreifbeziehungen wShrend der Berechnung der Zahnendposition zeigen. 

Fig. 8-8H sind Referenz-Schemata in Verbindung mit der Apparatekonstruktlonsprozedur fur. 
indrviduelle Apparate, wobei: 

Fig. 8 ein Schema ist, ahnlich Fig. 7D, das die Konstruktion von Bogendrahtebene und 
Bracketschlitz an positionierten Zahnen zeigt. 

Fig.. 8A eine AufriBdarstellung ist, die die Konfiguration von Bracket und Schlitz in Verbindung 
mit dem Schema von Fig. 8 veranschaulicht. 

Fig. 8B eine Draufsicht ist, die die Beziehung zwischen eine Zahn und einer Bogenform 
anhand der Positibnierungsroutine zeigt. 

Fig. 8C eine Zahnprofildarstellung ist, die die Berechnung der inneren und aufieren 
Abmessungen des Schlitzes zeigt. ' 



Fig. 8D eine perspektivische Darstellung ist, die die Positionierung eines individuellen 
Brackets an einem Zahn mit Hilfe eines individuellen Einsetzhalters zeigt. 

Fig. 8E eine Draufsicht eines individuellen Bogendrahts fur den Apparat, der zur Bewegung 
der Unterkieferzahne in die Endpositionen, die in Fig.'4E dargestellt sind, notwendig ist. 

Fig. 8F eine- Draufsicht ist, die den labial eingesetzten Apparat an den Zahnen des Patienten 
in ihrer Ausgangsposition zeigt. 

Fig. 8G eine Draufsicht ist, ahnlich Fig. 8F, die einen lingualen Apparat zeigt, der an den 
Zahnen des Patienten eingesetzt ist. 

Fig..8H eine AufrifBdarstellung ist, die ein kieferorthopadisches linguales Bracket des Apparats 
von Fig. 8G zeigt. 

Fig. 81 eine' Draufsicht eines Brackets ist, das eine Grundschlitzkrummung hat, die mit der 
eines darin gehaltenen Bogendrahts Obereinstimmt. 

Fig. 9-9W sind Schemata in bezug auf die HersteUungsschritte des Apparats, wobei: 

Fig. 9-9H die Unterschritte der Erzeugung des Codes fQr das Bracketschiitzfrasen sowie den 
Schritt der Brackethersteliung betreffen. 

Fig. 9I-9W die Unterschritte bei der Herstellung des Bracketeinsetzhalters betreffen. 

Die Gesamtkonfiguration des Systems 10 wird schematisch in Fig. 1 dargestellt. Der 
Gesamtarbeitsablauf des bevorzugten erfindungSgemaGen Verfahrens wird im FIuBdiagramm von Fig. 
2 dargestellt, wobei die Untersuchung eines Patienten durch den Kieferorthopaden in dessen Praxis 
zur Gewinnung voft Informationen durchgefuhrt wird, urn die Gegebenheiten beim Patienten 
festzustellen, die geeignete Behandlung zu verordnen und die Art des kieferorthopadischen Apparats 
zu spezifizieren, urn die Behandlung auszufuhren. Die Informationen werden an eine entfernt 
gelegene fQr die Konstruktion und Herstellung von Apparaten zusl&ndige Fertigungsstatte 
weitergeleitet, wo die Konstruktion eines individuellen Apparats fQr den Einsatz zur Behandlung erfolgt, 
und zwar mit Hilfe einer Computeranalyse. Die Apparatkonstruktion wird dann zusammen mit den 
Informationen, die der Kieferorthop&de braucht, urn den.Apparat beim Patienten einzusetzen, an den 
Kieferorthopaden zuruckgesandt, der den Apparat einsetzt und die Behandlung durchfuhrt, und zwar 
in Oberelnstimmung mit den Instruktionen des Apparateherstellers und seinen eigenen 
Fachkenntnissen. 

SYSTEMKONFIGU RATION 
In dem in Fig. 1 gezeigten System-Schema wird das System 10 zur Herstellung kieferortho- 
p^discher Apparate und zur Behandlung von Patienten dargestellt. Die Systemkomponenten sind 
zwischen zwei Orten verteilt, einer Arztpraxis 11 und einer fur die Konstruktion und Herstellung von 
Apparaten zustendigen Fertigungsstatte 1 3. In der Arztpraxis 1 1 wird ein Patient 1 2, der eine 
kieferorthopadische Behandlung bendtigt, von einem Kieferorthopaden 14 untersucht, der eine 
Diagnose 15 anhand der Gegebenheiten beim Patienten stellt und, falls notwendig, die erforderliche 
Behandlung iestlegt. Die Untersuchung basiert auf den traditionelien Fahigkeiten, dem Wissen und 
den Fachkenntnissen des Kieferorthopaden 14, urid ihr Ergebnis ist die Erstellung von ausfQhrlichen 
Unterlagen 16 uber die Anatomie und die Gegebenheiten des Mundes 18 des Patienten, uber die 
vorgeschlagene Behandlung und von weiteren Informationen, die zur Anfertigung eines 
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kieferorthopadischen Apparats erforderiich sind. 

Die vom Kieferorthopaden erstellten Unterlagen 16 umfassen ein physisches Modell 20 von 
einem Abdruck des Mundes 18 des Patienten, welches aus einem Mandibularmodell 21 des 
Unterkiefers des Patienten Oder Unterkieferknochens 22 sowie einem Maxillarmodell 23 des 
Oberkiefers des Patienten oder Oberkieferknochens 24 besteht. Die Unterlagen 16 enthalten ebenfalls 
die Verordnung 27, in der der Kieferorthopade eine dem Patienten zu erteilende Behandlung sowie ein 
durch die Behandlung zu erzielendes Ergebnis darlegf. Die Verordnung 27 kann auBerdem eine 
Spezifikation der in die Behandlung einzubeziehenden Verfahren sowie eine Benennung eines 
einzusetzenden kieferorthopadischen Apparats umfassen. Die Unterlagen 16 sollten weiterhin 
. Informationen zur Identifikation 17 und zur Patientengeschichte 19 enthalten. 

Bei der dargesteliten erfindungsgemiGen AusfQhrung werden die Unterlagen 16 an die 
Fertigungsstatte 13 zur Apparatherstellung w.eitergeleitet, wo die Zahnendposition berechnet und ein 
individueller Apparat 25 konstruiert und hergestellt wird.. In der Fertigungsstatte 13 arbeiten ein oder ' 
mehreTe ausgebildete Operatoren 28. Bei einigen Ausfuhrungen wird das physische Modell 20 selbst 
mit den Informationen 1 6 an die Fertigungsstatte 13 Gbermittelt. In diesen Fallen besteht die 
vorrangige Aufgabe der Operatoren 28 darin, die Eingabe digitaler Informationen aus den Unterlagen 
1 6 in einen Computer 30a zu gewahrteisten. Eine weitere Aufgabe ist, denselben oder einen anderen 
Computer 30b zu bedienen, urn den individuellen Apparat 25 zu konstruieren, und eine NC-Anlage 38 
zu bedienen, die von demselben oder einem anderen Computer 30c gesteuert wird, urn den Apparat 
25 herzustellen. Wenn Eingabe, Konstruktion und Herstellung in der Fertigungsstatte 13 erfolgen, 
kdnnen diese Arbeiten, die sonst mit Hilfe der Computer 30a, 30b und 30c ausgetflhrt werden, an 
ein&m einzigen Computer '30 erledigt werden. • 

Bei anderen Ausfuhrungen erstellt der Kieferorthopade 14 die digitalisierten Daten vom Modell 
20, in welchem Fall sich der Eingabecomputer 30 in der Praxis 1 1 des Kieferorthopaden befindet. Bei 
diesen Ausfuhrungen werden dre digitalisierten Informationen 26 anstelle des physischen Modells 20 
an die Fertigungsstatte 13 ubermittelt. Der Computer fur die Analyse und die Apparatkonstruktion 
befindet sich trotzdem in der Fertigungsstatte 13. 

Die Eingabe der Informationen in den Eingabecomputer 30 umfafet eine Digitialisierung der 
Informationen 16, urn die digitalisierten anatomischen Informationen 26 in maschinenlesbarer Form 
fQr die Analyse durch den Analysecomputer 30b zu erzeugen. Der Eingabecomputer 30 ist mit diesem 
durch einen Sdanner 33 verbunden, der bei den alternativen erfindungsgemaGen Ausfuhrungen eine 
Ausstattung enthait, die mit einer oder mehreren Kameras, mechanischen Abtastern, Laserscannern, 
Ultraschallscannern, Moir^-Bildscann'ern oder anderen Geraten der Bilderzeugung oder mit 
Vermessungshardware arbeitet, die allein oder in Kombination mit weiteren derartigen Komponenten 
anatomische geometrische Informationen erzeugen, die ZShne und Kiefer des Patienten beschreiben. 
Die Bilder kdnnen dreidimensional Oder entlang einer Mehrzahl von Ebenen oder anderen FlSchen 
aufgenommen sein, die schlieGlich so kombirtiert werden konnen, daB dreidimensionale Informationen 
erzeugt werden. 

Die kombinierten Informationen vom Scanner 33 der dargesteliten AusfQhrung bieten .eine 
Grundlage fur eine dreidimensionale Analyse der Zahne des Patienten und fQr die Berechnung der 
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Zahnendposition. Aufgrund der Endpositionsberechnung und der Zahnanatomiedaten wird die 
automatische Konstruktion und Herstellung des individuellen kieferorthopadischen Apparats 25 
durchgefuhrt. Bei der dargestellten Ausfuhrung werden die Daten in einer Vielzahl von unterschiedlich 
ausgerichteten zweidimensionalen Ebenen im Computer 30 abgebildet, anschlieBend im Computer 
30b berechnet und kombiniert, urn eine dreidimensionale Losung fur die Probleme der 
Zahnpositionierung und Apparatherstellung zy. erbringen. 

Bei einer Konfiguration, in der der Scanner 33 mit einem separaten speziellen Eingabe- 
computer 30 verbunden ist t wie sie hier beschrieben wird, kann das f unktionelle Aquivalent des 
Eingabecomputers 30 auch im Schaltungsaufbau innerhalb des Scanners 33 selbst enthalten sein. 

Vorzugsweise werden beim digitalen EingabeprozeG interaktive Verfahren eingesetzt, wobei 
ein Operator 28 ein Zeigegerat und einen Digitalisierer verwendet, urn besonders geeignete 
kieferorthopa" dische Parameter von den grafischen Bildern auszuw§hlerf, die von dem Scanner 33 auf 
einem Bildschifm 35 eines Monitors erzeugt werden, der mit dem Eingabecomputer 30 verbunden ist. 

Bei Ausfuhrungen, bei denen ein Teil der Oder die gesamte Gewinnung der digitalisierten 
anatomischen Informationen 26 vom Modell 20. die auch unmittelbar vonrv Mund 18 des Patienten 12 
erfolgen kann, vom Kief era rthopaden 14 in der kieferorthopadischen Praxis 1 1 vorgenommen wird, 
werden die Informationen 26 durch den Kieferorthop&den 14 als digitalis ierte Daten erfaBt und ' 
anschlieGend als Teil der Informationen 16 an das Apparatkonstruktionszentrum 13 weitergeleitet. Die 
Ubermittlung der Informationen 16 von der Praxis 11 des Kieferorthopaden zur Fertigungsstatte 13 
erfolgt vorzugsweise mit Modem, kann aber auch mit jedem anderen verfugbaren Verfahren 
vorgenommen werden. 

Ein Analyse- und Konstruktionscomputer 30b t der sich vorzugsweise in der Apparat- 
konstruktions- und Fertigungsstatte 13 befindet, stellt eine Archivdiskette 34 her, die formatiert und mit 
alien relevanten Informationen der Analyse sowie der Geschichte und uber die verordnete Behandlung 
des Patienten 14. beschrieben wird. 

Der Computer 30b in der Fertigungsstatte 13 berechnet auf der Grundlage der digitalisierten 
Informationen 26 die Endposition der ZShne des Patienten und die Konfiguration des Apparats 25, die 
erforderlich 1st, urn die Zahne des Patienten in diese Endposition zu bewegen. AnschlieBend werden 
die fur den Patienten berechneten Informationen in einer Patientendatei 36 gespeichert. Aus den 
Berechnungen erzeugt der Computer 30c einen CNC-maschinenlesbaren Code 42 zur Steue'rung der 
NC-Fertigungsanlage 38 fur die Fertigung des Apparats 25. Die Computer 30b Oder 30c erzeugen 
weiterhin ein Instruktionsdokument 37 mit Informationen, die den Kieferorthopaden 14 bei der 
Behandlung des Patienten 1 2 mit dem individuellen Apparat 25 unterstutzen. 

Die Fertigungsarilage 38 umfaBt eine Maschine 39 zum Frasen oder Bearbeiten der Brackets, 
welche die individuellen Brackets fur den Apparat 25 herstellt, indem sie Schlitze in berechneten 
Winkeln und in berechnete Tiefen bei schlitzlosen Standard-Brackets frast. Die Maschine. 39 kann 
auBerdem oder alternativ die Oberflachen der Bracketbasis bearbeiten. Dadurch ergibt sich je 
nachdem, wie es bei verschiedenen Bracketwerkstoffen optimal erscheint, fur die Bracketkonstruktion 
die Option, das Drehen des Zahns entweder mittels Bracketschlitz oder Bracketbasis vorzusehen. 

Die Anlage 38 umfaGt weiterhin eine Maschine 40 zum Biegen oder Bearb8iten des 
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Apparatbogendrahts, die individueil geformte Bogendrahte fur den Apparat 25 produziert, indem sie 
Draht aller unterschiedlichen verfugbaren Werkstoffe undSteifigkeiten zufuhrt und in die individuelle 
Bogendrahtform biegt. Die Anlage 38 kann weiterhin eine Maschine zur Formung von Patienten- ' 
behandlungskomponenten und Hardware beinhalten, um die Herstellung oderdas Einsetzen des 
Apparats 25' zu unterstQtzen. Bei der dargestellten Ausfuhrung gehort dazu eine Maschine 41 zur 
Herstellung von Bracketeinsetzhaltern, die jeden Zahnkronenabschnitt des Zahnprofils in einem 
Kunststoffrohling entspreghend jedem Zahnkronenabschnitt sowie einer zusatzlich zu 
berQcksichtigenden Aussparung fur das positionierte Bracket zur Gewahrleistung des prazisen 
Einsetzens der'individuellen Brackets in ihren berechneten Positionen an den Zahnen bearbeitet. ■ 

Die Apparatfertigungsanlagen 38 konnen direkt mit dem Anafysecomputer 30b verbunden 
sein, oder eine oder mehrere kdnnen mil einem separaten Computer zur Steuerung der Fertigungs- 
anlagen bzw. der Maschinensteuerungsvorrichtung 30c verbunden sein. Oer Computer 30c kann sich 
in der Fertigungsstatte 1 3 befinden oder zusammen mit einer oder rhehreren Apparatfertigungs- 
anlagen 38, 40 oder 41 in der Praxis 11 des Kieferorthopaden'stationiert sein. Bei einer bevorzugten 
erfindungsgemaBen AusfQhrung sind ein Herstellungscomputer 30c und die Bracketfrasvorrichtung 40 
' (muB eigtC 39 sein) in der Praxis des Kieferorthopaden untergebracht, ebenso wie der Scanner 33 und 
der Eingabecomputer 30, der derselbe Computer'wie der Herstellungscomputer 30c sein kann, 
wShrend sich ein weiterer zentraler Herstellungscomputer 30c, bei dem es sich um den Analyse- 
computer 30b handeln kann, sowie die Drahtbiegevorrichtung 40 unddie Vorrichtung 41 zur 
Bearbeitung des Bracketeinsetzhalters in der Fertigungsstatte 13 befinden. Die optimale Verteilung 
der Computer 30, 30b und 30c, des Scanners 33 und der Apparatfertigungsanlagen 38, 40 und 41 
wird durch die GrdBe der Praxis sowie die bevorzugten Arbeitsweisen des Kieferorthopaden bestimmt. 
Bei der dargestellten Ausfuhrung handeit es sich bei den Computem 30-30c um IBM-PC-Klone mit 
Intel-Mikroprozessoren 80386 oder 80488; die jeweils mit mathematischen Koprozessoren 80387 oder 
80487 ausgerustet sind. 

Bestimmte Komponenten des Systems 10 von Fig. 1 werden nachfolgend ausfuhriicher 
beschrieben. ' ' ' ' . 

Scannereinheit33 

Die drei nachfolgend beschriebenen Schritte der Informationseingabeprozedur (82) umfassen 
die Eingabe von Daten Oberdie Form des Mundes 18 des Patienten 12 sowie Oberdie Form der 
einzelnen ZShne darin fOr die Analyse in digitalec Form in den Computer 30. Bei diesen Schritten 
werden digitalisierte Bilder und MeBdaten des Mundes 18 des Patienten 12, die vorzugsweise indirekt 
vom Modell 20 abgenommen wurden, gewonnen, so da3 sich ein dreidimensionaies mathematisches 
Model! des Mundea 18 des Patienten ergibt. Bei der bievorzugten erfindungsgemaBen AusfQhrung 
beinhaltet das mathematische Modell die Definition bestimmter Parameter des Unterkiefers und 
einzelner Zahne des Patienten, und es kann ferner einige Informationen Ober die ursprungliche 
Position und Ausrichtung der Zahne im Mund 18 des Patienten 12 enthalten, damit der Umfang der 
Behandlung eingeschatzt werden kann. 

Bei einigen erfindungsgemaBen Ausfuhrungen werden die Eingangsinformationen 26 als ein 
vollstanalges dreidimensionaies Bild eingegeben und arischlieBend vereinfacht, indem sie auf eine 



13 



Vielzahl von Darstellungen in mehrecen unterschiedlich ausgerichteten Ebenen Oder ziemlich 
ebenmaBig gekrOmmte FlSchen reduziert werden, wobei jede im unabh&ngigen XY-Koordinaten- 
system der jeweiligen Flache Oder Ebene definiert ist. Bei der nachfolgenden Analyse werdendiese 
Ebenen ausgerichtet, transformiert und gegeneinander verschoben, so daB eine Ableitung der idealen 
Zahnendpositionen sowie die Konstruktion des individuellen Apparates 25 erzielt wird. In 
Obereinstimmung mit der bevorzugten erf indungsgem§Ben AusfOhrung werden die Kurven und 
Punkte auf den Konturen des Kiefers und der Zahne des Patienten 12 in F.orm anerkannter oder 
allgemein anwendbarer kieferorthopadischer Parameter ausgedruckt, so daB die manuelle und 
automatisierte Entscheidungsfindung das Optimum an kieferorthopadischer Kenntnis und Erfahrung 
mit der Effektivitat und Prazision der Computeranalyse kombinieren und koordinieren kann, urn den 
Zeitaufwand des Kieferorthop&den zu minimieren, die Behandlungsdauer des Patienten zu verkurzen 
und die endgiiltigen Behandlungsergebnisse zu optimieren. ' 

Nachfolgend werden unterschiediiche Arten und Komponenten des Scanners 33 bei 
unterschiedlichen erfindungsgemaBen AusfOhrungen beschrieben. 
Oateneinaabeeinheit mit Scanner 43 

Eine bevorzugte Form oder Komponente des Scanners 33 umfaGt eine Bilderzeugungseinheit 
43 wiein Fig. 1 A. Die Bilderzeugungseinheit 43 umfaBt eine oder mehrere Kameras 44, die jeweils 
zweidimensionale Bilder vom Mund 18 des Patienten erzeugen, yorzugsweise indem sie ein Bild des 
Modells 20 erzeugen. Werden zwei oder mehrere davon eingesetzt, erzeugt die Einheit 43 
Stereobilder, die sich in drei Dimensionen auflflsen lassen. Bei der dargestellten erfindungsgemaBen 
AusfOhrung wird eine einzelne Kamera 44 eingesetzt, so daB zweidimensionale Bilder einer Draufsicht 
des Unter- oder Oberkiefers 22 und 24 des Patienten von den Modellen 21 Oder 23 in allgemein 
horizontalen XY-Ebenen erzeugt werden. In Obereinstimmung mit dieser AusfOhrung werden 
bevorzugt andere Formen oder Komponenten des Scanners 33 eingesetzt, um - wie unten 
beschrieben - dreidimensionale Informationen zu erstellen. 

In Fig. 1 A wird die Bilderzeugungseinheit 43 in der Fertigungsstatte 13 des Apparatherstellers 
als AufriG dargestellt. In ihrer bevorzugten Form stellt die Bilderzeugungseinheit 43 eine grafische 
Schnittstelle- Operator-Computer dar, die die Kamera 44 umfaGt, welche mit einer Videoschnitt- 
stelienkarte 44a im Eingabecomputer 30 verbunden ist. Oie Kamera 44 ist auf den StSnder 45 
montiert, so daB sie eine. Draufsicht von oben auf eine der beiden Halften 21 oder 23 des Modells 20 
liefert wie die Ansicht des Unterkiefers 21 in Fig. 3, wobei sich dieser auf einem horizontalen auf der 
Grundplatte 45a des Standers 45 angebrachten Trager 46 abstutzt. Die Modellhalfte 21 oder 23 ist so 
auf den Trager 46 gelegt, daB die Zahne nach oben in Richtung der Kamera 44 zeigen und daB ihre 
Spitzen im wesentiichen in einer horizontalen Ebene liegen, die in einem bekannten festen Abstand 
zur Kamera 44 gehalten wird, so daB.der MaBstab des von der Kamera 44 erzeugten Bildes bekannt . 
ist. Das kann erreicht werden, indem der Trager 46 auf den Federn 46a gelagert wird, so daB.die 
Modellhaiften 21 oder 23 nach oben gegen eine durchsichtige horizontale Platte 45b gedrOckt werden. 

An den Eingabecomputer 30 ist ein ZeigegerSt angeschlossen, bei dem es sich um eine Maus 
47a handeln kann oder, wie dargestellt, um einen Digitalisierer 47 mit Maus. Die Kamera 44 erzeugt 
ein Grafik-Bild 48 auf deni Bildschirm 35 des Computers 30, das ein Operator 28 mittels eines 
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Positionierungsrasters G (Fig. 4) ausrichten kann. Mit Hilfe des Digitalisierers 47 wahlt der Operator 
Punkte aus, indem er den Curser 48a auf dem Bildschirm 35 mittels der Maus 47a bewegt. Dadurch 
werden die XY-Kdordinaten fur jeden der ausgewahlten Punkte gespeichert Bei der Beschreibung 
des nachfolgenden bevorzugten Verfahrens stimmen die ausgewahlten Punkte mit Grenzpunkten der 
Zahne und, anhand des Mandibularmodells 21, des Unterkiefers uberein. Au$gehend von diesen 
Grenzpunkten der Draufsicht werden die Abmessungen der Zahne und des Uhterkiefers berechnet. 
Die berechneten Abmessungen werden wahrend der Analyse benutzt, um Gleichungen fur die 
Unterkieferknochenstruktur oder die M^ndibularalvdolenmulde MT zu berechnen sowie aus der 
Mandibularalveolenmuidengleichuhg, den berechneten horizontalen Abmessungen und relativen 
Positionen der Merkmale an den einzelnen Zahnen die Endpositionen der Z3hne zu ermitteln. 

Als Alternative zur Auswahl von Punkten aus dem Bild 48 lassen sich dieselben Punkte in 
gleicher Weise aus einem Draufsicht-Bild eines digitalislerten dreidimensionalen Copiputerbilds der 
Zahne und Kiefer wie aus einem Bild auswShlen, das durch Laserscanner, Moir6-lnterferenzbild- 
Scanner, Ultraschallscanner, Stereokameras oder andere dreidimensionale Bilderzeugungs- 
apparaturen erzeugt wird. Ausgew&hlte Ansichten 55a und 55b derartiger miteinem Laserscanner 
gemachter dreidimensionaler Computerbilder werden in Fig. 3A und 3B gezeigt. Ein solcher 
Laserscanner wird im folgenden im Zusammenhang mit Fig. 1 B beschriebert. 
Las?rbild.Einqab$einheit $1 fur die Gewinnuno von dreidimenshnalen Bildem 

Eine bevorzugte Form oder Komponente des Scanners 33 steilt die lasergestutzte Einheit 50 
fr die Erzeugung dreidimensionaler Bilder in Fig. 1B dar. Entsprechend Fig. IB wird eine der Haiften 

21 und 23 des Modells 20 auf dem Trager 51 befestigt, und das Lasergerat 52 richtet einen Laser- 
strahl 52a auf das Modell 21 oder 22. Der Laserstrahl 52a wird reflektiert, und der reflektierte Strahl 
wird von einem Sensor 53 erfaBt, der ^us einer photoelektrischen Pixel-Matrix besteht, die mit einem' 
Triangulationsverfahren arbeitet, um eine Positionsveranderung am Sensor in eine Ver&nderung des 
Abstands zwischen der Einheit 50 und dem Modell 21 Oder 23 umzuwandeln, die so montiert ist, daG 
eine Parallelverschiebung zum Modell 21 Oder 23 auf einem Trager 54 erfolgt, so da!3 das Modell mit 
dem Laserstrahl abgetastet wird. Um Bilder mit Hiife von Lasertechnik auf diese Weise- zu erzeugen, 
gibt es handelsQbliche Ausrustungen zur Ersteilung von dreidimensionalen Computerdarstellungen 
von Erzeugnissen oder anderen Objekten. Ein Beispiel fQr eine zu diesem Zweck geeignete Appargtur 
steilt das Cyber Scan™ Measurement System der Firma Cyber Optics Corporation in Minneapolis, 
Minnesota, dar. Mit airier derartigen Ausrtistung eiieugte Bilder sollten vorzugsweise vom Modell 20 
abgenommene vollstandige, ausfuhrliche* und dreidimensionale Bilddaten des Unter- und Oberkiefers 

22 und 24 des Patienten umfassen, wobei sich die Z&hne in ihrer ursprunglichen Position befinden. 
Die Daten werden von der beschriebenen Apparatur in Standard-ASCII-Dateien geschrieben und 
konnen vom Eingabecomputer 30 in die digitalisierte Informationsdatei 26 eingelesen werden. 

Fig. 3A und 3B zeigen zwei Abschnitte des digitalisierten Unterkiefermodells, wobei ein 
Abschnitt 55a die vorderen UnterkieferschneidezShne T Bm und Ten des Patienten 12 und ein 
Abschnitt 55b vom rechten Unterkiefer den zweiten Premolar T ms und den ersten Molar T BPe des 
Patienten 12 zeigt. Werden solche Bilder in eine horizontale Draufsicht gedreht, ISflt sich eine 
Ableitung derselben Informationen erzielen, wie sie von der Bilderzeugungseinheit 43 von Fig. 1 A 
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erhaitlich ist; und es lassen sich daraus automatisch Punkte fOr die Digitalisierung mittels Software 
Oder durch einen interaktiven ProzeB zwischen Operator und Computer, ausw§hlen, so z.B. mit dern 
Videoscanner 43. Das dreidimensionale Bild 55 kann in andere Richtungen-gedreht werden, urn 
andere Inforrhationen in anderen unterschiedlichen Ebenen abzuleiten, wie beispielsweise 
Informationen Ober daS vertikale Zahnprofil, die mit dem nachfolgend beschriebenen mechanischen . 
Scanner 57 gewonnen werden. Zusatzlich k6nnen weitere Computerverfahren genutzt werden, urn mit 
Oder ohne Eingreifen oder Beeinflussung durch. einen Operator auf automatischem Wege 
Informationen aus dem dreidimensionalen Bild 55 abzuleiten. 
Diaitale Scannereinheit mit mechanischem Abtaster 57 

AIs Alternative Oder in Kombination mit anderen ScannerausrGstungen wie der Videoscanner- 
Einheit 43 von Fig. 1A Oder der Laserscanner-Einheit von Fig. 1B kann zum Scanner auch eirie Eiriheit 
•mit mechanischem Abtaster 57 gehdren, wie sie in Fig. 1C dargestellt ist. Die gesamte Einheit 57 wird 
bei der dargestellten erfindungsgernSBen AusfQhrung kombiniert mit dem Videoscanner 43 eingesetzt, 
urn vom Modell 20 labial-linguale vertikale Profile der einzelnen Z&hne abzuleiten, urn die Infor- 
mationen Ober Kiefer sowie Ober horizontale Abmessungen und Forrrjen von Zahnen zu ergSnzeh, die 
von einem Bild abgeleitet sind, das mit dem Videoscanner 43 vom Modell 20 gemacht wurde. 
Andererseits k6nnen Teile dieser Einheit eingesetzt werden, urn dieselben Informationen von dem 
dreidimensionalen Bild 55 zu gewinnen, das mit einer Einheit wie dem Laserscanner 50 erzeugt 
wurde. 

Entsprechend Fig. 1C umfaBt die Einheit mit Abtaster 57 einen MeBabtaster 60, der sich uber 
die einzelnen Zahne des Modells 21 bewegen laGt, so daG ein elektrisches Signal erzeugt wird, 
welches digitalisiert wird,. urn Punkte oder Profile von den Oberflachen der ZShne getrennt nach X und 
Y fur jeden Zahn in den Computer einzugeben. Bei der dargestellten Austuhrung des erfiridungs* 
gem^Ren Verfahrens enthalten die vom Modell 21 abgenommenen Informationen 26 die 
Zahnprofilkurven PF, in labial-lingualer Ebene in mesial-distaler Richtung. ' 

Die Einheit mit Abtaster 57 umfaGt weiterhin eine magnetische Grundplatte 59, auf der das 
Modell 20 aufgebracht ist und aus der sich aufrecht ein vertikaler Sender 58 erstreckt, an dem der 
Abtaster 60 montiert ist. Die Abtasterspitze 60a ist frei drehbar urn eine vertikale Achse, auf der sich 
die Spitze befindet, wobei der Abtaster selbst aufgeh&ngt ist, damit die Spitze Einkerbungen in den 
Oberf lachen der ZShne des Modells 21 abtasten kann. Der Abtaster 60 ist so an dem Stander 58 
montiert, daB sie sich in X- und Y-Richtung in einer yfcrtikalen Ebene bewegen kann, welche durch 
den Stander 58 und den Abtaster 60 verlSuft Auf diese Weise ist die Abtasterspitze 60a so gelagert, 
daB sie die OberMche eines Zahns des Modells 21 in dieser Ebene abtasten kann. Der Abtaster 60 
ist mit dem St&nder 58 durch zwei orthogonale PositionsmeBwertwandler 61 verbunden, die 
eiektrische analoge MeBwerte der Pbsitionen der Spitze des Abtasters 60 auf den entsprechenden 
Positionen der orthogonalen XY-Koordinaten erzeugen. Die Ausgangssignale der MeBwertwandler 61 
werden an eine Schaltung geliefert, die eine Folge von periodischen MeBwerten der Wandler- 
meGwerte der Abtasterspitzenpositionen erzeugt, die anschlieBend-digitaiisiert werden. Dlese Signale 
werden uber die Leitungen 61a an Eingabecomputer 30 Obertragen, vorzugsweise an einen seriellen 
Port. 
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WShrend der Benutzung wird eine HSIfte des Modells 20, beispielsweise das Unterkiefer- 
modell 21 , auf die Halterung eines aul der magnetischen Grundplatte 59 befindlichen stahlernen 
Nivellierers 62 montiert, der bei geringem Druck auf der Grundplatte 59 gleitet, aber andererseits nicht 
verrutscht, so daB eine prazise Positipnierung moglich'ist. Die Halterung laBt sich heben t senken Oder 
neigen, so daB Positionierung und Nivellierung moglich sind. Belm Betrieb wird der Abtaster 60 
manuell durch einen Bediener 28 oder autorriatisch bewegt, damit er die Oberfiache jedes 
ausgewahiten Zahns des Modells 21 abtastet, um Prolilkurven PF eines Abschnitts jedes Zahns zu 
erzeugen, wie in Fig. 3C gezeigt wird. Zur Erzeugung des Profits PFkonnen alle handelsOblichen 
serienmaBig hergestellten CAD/CAM- oder. Abbildungs-Software-Programme verwendet werden wie 
beispielsweise VERSACAD™ der Firma Prime Computers, Inc. in Bedford, Massachusetts. Die Bilder 
der Profile PF werden auf dem Bildschirm 35 gezeigt, und die digitalisierten Profile werden als 
Bestandtei! der Eingabeinformationen 26 im Permanentspeicher des Computers 30 abgelegt 

Anhand von Kurven wie dem auf diese Weise erstellten Profil PFkann ein Operator mit Hilfe 
des Zeigegrates 47, indem er den Curser auf dem Profil auf dem Bildschirm 35 bewegt, 
Punktparameter des Zahns auswShlen, deren Koordinaten sich dadurch digital in den Computer 30 . 
eingeben lassen. 

ADDaratefertiaunasausrOstuno 38 

Die Ausrustung der Fertigungsanlage 38 der bevorzugten Ausf uhrung der Erfindung umfaBt: 
eine Maschine 39 zum Fr&sen und Bearbeiten der Brackets, die die Bracketbasis individuell 
bearbeitet, so daB sie auf die Z&hne aufgesetzt werden kann, und die an Positionen und mit Winkeln, 
die genau berechnet sind, Bogendrahtschlitze in die Brackets frast; eine Maschine 40 zum Biegen 
oder Bearbeiten des Apparatbogendrahts, die den Bogendraht prazise in eine Form biegt, die mit den 
individuellen Brackets zusammenwirkt, so daB korrigierende Krafte auf die ZShne ausgeObt werden, 
bis sie sich in ihren berechneten Endpositionen befinden; sowie eine Bracketeinsetzhaiter- 
Fertigungsanlage 41 , die Bracketeinsetzhalter herstellt, die zu den Konturen der Z§hne des Patienten 
passen, wie sie in den Profilen PFgespeichert sind. Die Halter werden vom-Kieferorthop&den benutzt, 
um die individuellen Brackets an berechneten Positionen am Zahn zu plazieren. 

Die FertigungsausrQstung 38 wird von NC-Computerprogrammen gesteuert, die auf den 
Daten aus den Dateien 26 der digitalisierten Eingangsinformationen und den Dateien 36 aus den 
berechneten Patientendaten basieren. 
BracketfrSsmaschine 39 

Fig. 1D zeigt eine Maschine 39 zum FrSsen der Bracketschlitze. Die.Maschine 39 umfaBt ein 
ortsfestes Untergestell 72, auf dem zwei aufrechtstehende-Werkstuckhalterstutzen 72 montiert sind,- 
an deren obereh Enden eine Werkstuck- oder Bracketspannvorrichtung 73 drehbar gelagert ist. In die 
Vorrichtung ist ein vollstandiger Satz 80a von Brackets 80 fur den individuellen Apparat eingesetzt, die 
zuvor in einer Gruppe oder einer Packung von zwanzig oder vierundzwanzig Stuck angeordnet worden 
sind. Die Spannvorrichtung 73 dreht sich um eine Achse 73a, die sich zwischen den Werkzeughalter- 
stutzen 72a erstreckt. In Richtung Achse 73a ist ein Winkelpositionsmotor 74 angeschlossen, der die 
Spannvorrichtung 73 und die darin befestigten Brackets 80 auf jedeh beliebtgen Winkel gegenuber der 
Horizontalen ausrichtet. Der Motor 74 verfOgt uber einen Eingang, an den der Computer 30c 
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angeschlossen ist, so da8 mit Hilfe von NC-Steuersignalen die Neigung auf den Schlitzneigungswinkel 
der Bracketkonstruktion eingestellt wird. 

Ebenfalls am Untergestell 72 befestigt, erhebt sich eine Fraserhalterung 72b. Am oberen 
Ende der Halterung 72b befinden sich ein FrSserantriebsmotor 75 sowie ein Satz von drei linearen 
Stellantrieben 76 fur jede Richtung: ein X-Stellaritrieb 76x, ein Y-Stellantrieb 76y und ein Z-Stel!antrieb 
76z, durch die ein Fraserhalterungsarm 77 aufgenommen und jeweils in die X-, Y- und Z-Richtung 
bewegt wird, d. h. horizontal in X-Richtung senkrecht zur Rotationsachse 73a der Bracketspann- 
vorrichtung 73, horizontal in Y-Richtung parallel zur Rotationsachse 73a der Werkstuckspann- 
vorrichturig 73 und vertikal in Z-Richtung, Die Stellantriebe 76 sind mit dem Cofnputer 30c verbunden,* 
damit sie Positionierungssignale vom Computer 30c erhalten/so daB bogenfdrmige Schlitze in der ■ 
XY-Ebene der Maschine 39 gefrSst werden, und zwar aufgrund von NC-Steuersignalen entsprechend 
einer individuellen Apparatkonstruktion. 

Am auBeren Ende des beweglichen Arms 77 befindet sich eine Schlitzfr§seinheit 77a, die 
uber eine Antriebsverbindung zum .Motor 75 verf flgt. Von der Einheit 77a geht eine Fraser- 
Antriebswetle 77b ab, an deren unterem Ende eine scheibenfCrmige Schlitzf rSsschneide 77c befestigt 
ist. Die Schneide 77c befindet sich in der horizontalen XY-Ebene und weist die Dicke des Schlitzes 
auf, derfOr die Dicke des ausgewahlten Bogendrahtes erforderlich ist. Die Bogendrihte haben 
normalerweise einen rechteckigen Querschnitt, damit sie ein Drehmoment auf das Bracket ausuben 
konnen, was mit einem Schlitz mit rechteckigem Querschnitt durch die Schneide 77c ermdglicht wird. 
Die Grundflache des Schlitzes wird entsprechend den Steuersignalen vom Computer 30c gefrSst, und 
zwar rn einem Winkel in der XY : Ebene der Maschine 39, der tangential ist zur endgultigen KrQmmung 
des Bogendrahts, den der Schlitz aufnehmen wird. Die Sch!itzgrundfl£che wird konvex ausgefuhrt, 
damit sie die KrQmmung des Drahtes in der horizontalen Ebene aufnimmt. pie Neigung des 
Bracketschlitzes wird entsprechend den Steuersignalen vom Computer 30c durch den'Winkel der 
Spannvorrichtung 73 erzielt. Der Computer 30c ist so programmiert, daB er HdhenverSnderungen des 
Brackets 80 aufgrund der Verschiebung der Brackets zur Rotationsachse 73a berucksichtigt 
Drahtbieaemaschine 40 

Die Drahtbiegevorrichtung 40 ist in Fig. 1E schematisch dargestellt. Die Leitsteuerung der 
Vorrichtung 40 erfolgt vorzugsweise durch einen IBM-PC-KLon, m6giichst mit einem Mikroprozessor 
8.0386 oder 80486 mit einem mathematischen Koprozessor mit eingebauter Bewegungssteuerungs- 
karte 65. Bei der Steuerungskarte 65 handelt es sich beispielsweise urn eine 3-achsige MC300-Motion 
Controller-Karte der Rrma Motion Engineering, Inc. Die MC300 ist eine Spezialbewegungssteuerkarte, 
die.Signale an die MC-OLS-Schrittschaiter-Schnittsteilen 66a und 66b sendet und von dort empfangt. 
Die MC-OLS-Schrittschalter-Schnittstellen 66a und 66b senden Steuersignale an die Schrittmotor- . 
Netzteile 67a und 67b, beispielsweise Compumotor S-Drive Schrittschalter-NeUteile #88-01 1483D, 
hinsichtlich der Drehzahl und Drehrichtung der Motoren. 

Das Netzteil 67a hat einen Ausgang zu den Drahtzufuhrungswalzen 68, die sich auf beiden 
Seiten einer Drahtfuhrung 68a befinden, die den Bogendraht 69 fuhrt, der kohtinuierlich von einer 
Spule zugef uhrt wird. Das Netzteil 67b hat einen Ausgang zur Drahtbiegewalzen-Einheit oder zum 
DrahtamboB 70. 
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Die Steuereinheit 66b ist auBerdem dafur ausgelegt, daB sie Ruckkopplungssignale in bezug 
auf die Position von einer Scheiben-Kodiereinrichtung 70a erhalt, beispielsweise ein Dynapar/Veeder 
Root #E1 000A76500, welche die Position einer Drahtbiegewalze 70b uberwacht, so daB eine 
Regeikreissteuerung der Drahtbiegewalze 70b gegeben'ist. Per Antrieb der Walze erfolgt durch einen 
DrahtamboB-Motor 70c, beispielsweise Compumotor #S/SX 57-102, Ober eine Antriebsspindel 70d, 
beispielsweise einen elektrischen Zyiinder #X995A-2-M56-MT1 -200-PS von Industrial Devices Corp. 
Die Spindel 70d wandelt die Winkelposition des Motors 70c in eine lineare Bewegung der Walze 70b 
urn, so daB der Draht 69 umgelenkt und gebogen wird, w&hrend er von den Walzen 68 durch die 
Fuhrung 68a zugefuhrt wird. 

Durch Koordinierung des Ambosses 70 und der Drahtzufuhrung 68 lassen sich geformte 
Bogendrahte 64 in jeder beliebigen planaren Form herstellen, Die Walzen 68 drtlcken gegen den 
Draht und zwingen ihn in Richtung des Ambosses 70. Die Walze 70b des Ambosses 70 bewegt sich 
nach oben und unten mit variierendem Radius und bestimmt damit den Radius, auf den der Draht 
permanent umgeformt wird. Wenn es urn das Formen von Bogendrahten mit Ablenkungspunkten, d. 
h. mit Biegungen in unterschiedliche Richtungen, geht, wird ein zweiter AmboB auf der anderen Seite 
des Drahtes 69 gegenuber dem AmboB 70 angebracht und synchron mit diesem gesteuert. 

Ein Drahtpositionssensor 71 Gberpruft den fertigen Bogendraht, indem er die Weite des 
geformten Drahtes 64 mit der gewunschten Weite vergleicht. Der Sensor 71 ist gegenQber dem 
AmboB 70 und den ZufGhrungswalzen 68 so montiert, daB er die Position des geformten Bogen- 
drahtes 64 erkennt, wenn dieser sich am Ende seines Formungsprozesses befindet. Diese Messung 
ergibt ein Ruckkopplungssignal, das einen Ausgleich fOr Anderungen der Werkstoffeigenschaften 
ermdglicht, welche die gebildete Form und das AusmaB des Umbiegens verursachen. Der Sensor 71 
sendet Informationen daruber zuriick an den Computer 30c, ob der Draht 64 akzeptabel Oder zu stark 
bzw. zu schwach gebogen ist. Falls der Draht zu stark Oder zu schwach gebogen ist, berechnet der 
Computer 30c die erforderliche Korrektur und modifiziert die Signale schrittweise uber die 
Schnittstellen 66a und 66b, was einen Ausgleich bewirkt, so daB die nachfolgenden Bogendr§hte 
fortschreitend korrigiert werden, bis das Ergebnis der Signale vom Sensor 71 durch den Computer 
30c als akzeptabel bewertet werden. 
Maschine 4 1 zur Fertiaung der Bracketeinsetzhalter 

Bei der Ausrustung 41 zur Fertigung der Bracketeinsetzhalter handelt es sich vorzugsweise 
urn eine ubiiche NC-Frase, deren Aufbau in Fig. 1F dargestellt ist. Zu der Maschine 41 gehdrt die 
Standardise 81 , die uber einen nach unten gerichteten rotierenden Werkzeughalter 81a, an dem ein 
Schaftfraser 81b mit einem Durchmesser von beispielsweise 0,5 mm (0,020 Zoll), wenn ein 
Bogendraht von 0,55 mm (0,022 Zoll) eingesetzt wird, oder mit einem Durchmesser von 0,4 mm 
(0,016 Zoll), wenn ein Bogendraht von 0,45 mm (0,018 Zoll) eingesetzt wird. 

Die Frase 81 ist entweder an eine Steuereinheit, die mit dem vom Computer 30c erstellten 
CNC-Programmcode 42 zu laden ist, oder direkt an den Computer 30c angeschlossen. Die Fr&se 81 
ist mit der Werkzeuglagerung 81c versehen, ihr wird ein Satz von runden ABS-Kunststoff- 
Halterrohlingen 83, normalerweise zwanzig oder vierundzwanzig Stock, zugefuhrt, und zwar aus 
einem Zufuhrungsmechanismus 81 d, der mtt einem Magazin 81 e von Satzen 83a der Halterrohlinge 
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83 ausgerustet ist. Der Werkzeughalter 81a laBt sich vertikal bewegen, um das Werkzeug 81 b an die 
Halter 83 heranzufuhren, sowie horizontal in XY-Richtyng in Obereinstimmung mit deh Pfadbefehlen 
vom Code 42. 

ALLGEMEINE ARBEITSGANGE UND PROZEDUREN 

Eine bevorzugte erfindungsgemaBe Methods wird durch die im FluBdiagramm der Figur 2 
dargestellten Arbeitsgange und Prozeduren veranschaulicht. 

Die Methode umfaBt vorzugsweise drei allgemeine Arbeitsgange: (85) Beurteilung des 
Patienten, die vom Kieferorthopaden 14 in der Arztpraxis 1 1 am Patienten 12 durchgefOhrt wird; (87) 
computergestGtze Analyse, Konstruktion und Herstellung des Apparats, die vorzugsweise zumindest 
zum Teil in der Fertigungsstatte 13 erfolgen, um den individuellen Apparat 25 herzustellen; und (89) 
Behandlung des Patienten, die die Behandlung des Patienten 12 durch den Kieferorthopaden 14 in 
der Arztpraxis 1 1 durch Einsetzen und Benutzen des Apparats 25 umfaBt. 

(S5) Arbeitsaano Beurteilung des Patienten 

Entsprechend dem System-Schema von Fig. 1 und dem FluBdiagramm von Fig. 2 erfolgt die 
kieferorthopadische Beurteilung (85) in einer Arztpraxis 1 1 . Der Arbeitsgang (85) umfaBt die folgenden 
Schritte: (90) die Untersuchung des Patienten 12, (91) die Ahfertigung des Modells 20 von Mund und 
Zahnen des Patienten, (92) die Verordnung einer Behandlung durch den Kieferorthopaden 14 jund 
(93) die Nachrichtenubermittlung zur Apparatefertigungsstatte 1 3. 

Die Untersuchung (90) des Patienten 12, der eine kieferorthopadische Behandlung benotigt, 
wird vom Kieferorthopaden 14. durchgefOhrt, der eine Diagnose 15 zu den Gegebenheiten beim 
Patienten stellt und notigenfalls eine Entscheidung uber eine Behandlung trifft. Auf der Grundlage der 
Diagnose 1 5 stellt der Kieferorthopade Oder Arzt 14 die Informationen 16 zusammen, die fur die 
Durchfuhrung der verordneten Behandlung erforderlich sind. 

Fur die Zusammenstellung der Informationen 16 fertigt der KieferorthopSde 14 (91) ein Modell 
•vom Mund 18 des Patienten an, Oblicherweise ein physisches Modell 20 von einem Abdruck vom 
Mund des Patienten, und zwar von den ursprunglichen Gegebenheiten zum Zeitpunkt der Diagnose 
15. Zu dem Modell 20 gehdrt das Mandibuiarmodell 21. vom Unterkiefer 22 des Patienten sowie das 
Maxiilarmodell 23 vom Oberkiefer 24 des Patienten. 

Dann wird aufgrund der Diagnose 15 vom Kieferorthopaden 14 (92) eine bestimmte 
Behandlung festgelegt und diese Verordnung 27 in schriftlicher Form erstelit. 

AnschlieBend reicht der Kieferorthopade 14 die (92) Informationen 16 weiter, indem er 
beispieisweise das Modell 20, die Verordnung der Behandlung 27, eine Akte mit Informationen 17, die 
den Arzt 14 und den Patienten 12 identifizieren, zusammen mit Informationen 19 mit Angaben zur 
Statistik und Geschichte des Patienten 12 an eine Apparatkonstruktions- und Fertigungsstatte 13 an 
einem anderen Ort ubersendet In der Apparatkonstruktions- und Fertigungsstatte 13 werden die 
Informationen 16 in digitalisierte .Daten umgewandelt und zur Analyse in den Computer 30 
eingegeben. . 

Andererseits kann der Kief erorthopade 14 die Informationen- 16 in eine digitals, computer- 
lesbare Form konvertieren und die digitalisierten Informationen an die Apparatkonstruktions- und 
Fertigungsstatte 13 Obermitteln. In diesem Afternativfall ware das System .10 so.aufgebaut, daB sich 
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der Eingabecomputer 3p in der Praxis 1 1 des Kieferorthopaden befindet/und der Kieferorthopade 14 
Oder sein Personal wurden Teile der unten beschriebenen Dateneingabeprozedur (94) ausfuhren. 
(87) Arbeitsoanae Analyse , KonstrUktion und Herstellung 
Wenn die Informationen 16, die beispielsweise das Modell 20, die Verordnung 27 sowie die 
Informationen 17 und 19 umfassen, entweder bei der Apparatkonstruktioris- und Fertigungsstatte 13 
eingehen Oder zur Digitalisierung in der Praxis 11 des Kieferorthopaden zur Verfugung stehen, beginnt 
der (87) Arbeitsgang der Analyse, Berechnung der Zahnendpositionen sowie der Konstruktion und 
Herstellung des Apparates. Bei dem Arbeitsgang (87) werden die Informationen 16 verarbeitet, und 
der individuelle kieferorthbpadische Apparat 25 zur Bewegung der Zahne des Patienten in eine 
optimale Endposition in Ubereinstimmung mit der vom Kieferorthopaden 1 4 verordheten Behandlung 
wird hergestellt. 

(94) Eingabeprozedur 

Die Eingabeprozedur (94) 1st im FluBdiagramm von Fig. 2A dargestellt. Bei der Prozedur (94) 
werden die erhaltenen Informationen 16 in digitalerForm in einen Computer 30 eingegeben, bei der 
dargestellten Ausfuhrung durch den Operator 28 in der Fertigungsstatte 13. Aiich wenn die Eingabe 
durch einen Operator in der Fertigungsstatte 13 erfolgt, kann ein Teil der Informationen 16, beispiels- 
weise die Informationen 17 und 19, vom Kieferorthopaden in maschinenlesbarer Form erstellt und 
drrekt in den Computer 30. eingegeben werden. Die Eingabeprozedur umfaBt f unf Schritte (1 00) - 
(500). Die Schritte der Eingabeprozedur (90) (muB eigtl. (94) sein) umfassen bei der dargestellten 
AusfQhrung bestimmte Unterschritte, die Bestandteil des Analyseschritts (92) sind, sie werden jedoch 
• gQnstigererweise zum Zeitpunkt der Eingabe der Informationen in den Computer vorgenommen. 

• Die Eingabeschritte (100) und (200) betreffen die^Eingabe von Hintergrundinbrmationen; die 
vom Kieferorthopaden 14 zusammengestellt worden sind. Wahrend der Eingabeschritte (300), (400) 
und (500) werden die Positionen und Profile von ZShnen und Kiefer def iniert, und zwar in Form 
kieferorthopadischer Parameter und MeBpunkte, die spater vom Computer analysiert werden kdnnen, 
urn die in die Verordnung 27 einflieBenden kieferorthopadischen KenntnissQ, Fahigkeiten und 
Erfahrungen sowie die der kieferorthopldischen Profession insgesamt am besten umzusetzen, so 
daB automatisch und wirkungsvoli ein optimales Ergebnis erzielt wird. . 

(95) Analyse und Zahnoositionrnmng 

Die Computeranalyse ist im FluBdiagramm von Fig. 2B dargestellt. Bei der Computeranalyse 
(95) werden die bei der Eingabeprozedur (94) eingegebenen Informationen analysiert, urn die 
Zahnendpositionen zu berechnen, so daB der individuelle Apparat 25 in einer computergestutzten 
. Konstruktionsprozedur (96) entworfen und in einer computergesteuerten Herstellungsprozedur (97) 
produziert werden kann. Die Analyseprozedur (95) umfaBt sechs Schritte und Subroutinen (600) - 
(1100). Diese Schritte beinhalten folgendes: 
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(600) Zahnanalyse, bei der die kieferorthopadlschen MeBpunkte der Zahne identifiziert werden: 

Eine minimale Anzahl von Punkten auf den Zahnprofilen wird ausgewahlt, die ausreichen, urn 
die Kontaktpunkte zwischen den Zahnen zu bestimmen, die relevant sind fur die Berechnung 
der Zahnendpositionen und die Konstruktion des Apparats. 
(700) Schritt zur Bestimmung der Eckzahnanhebung, bei dem die Okklusion der oberen und 

unteren Zahne definiert wird. 
(800) Schritt zur Positionlerung der Unterkieferzahne, bei dem die Ebene der Unterkieferzahne 

definiert wird und die Zahne : im Hinblick auf die Mandibularalveolenmulde positioniert werden. 
Dazu gehdren foigende Schritte: Anordnen derZahne, wobei ihre Kronenlangsachse CLA die 
Ebene der Mandibularalveolenmulde schneidet, entlang der 
. Manibularalveoienmuldengleichung MTE; vertikale Angleichung der Zahne, so daB die Spitzen 
(ausgenommen die Eckzahne) in einer Ebene liegen; trigonometrische Berechnung eines 
horizontalen Versatzes fur jeden Zahn, und zwar an seiner Kronenhohe, und seines • 
Langsachsenneigungswinkels.lAI, urn eine Mandibularalveoienmulden-Versatz-Gleichung 
MO zu definieren; Anordnen derZahne entlang der Versatz-Gleichung MO urid Bewegen der 
restlichen Zahne, wobei ihre mesiafen Kontaktpunkte MCP an den distalen Kontaktpunkten 
DCP des vorangehenden Zahns angrenzen. 
(900) Schritt der Best-fit-Berechnung fur die Zafinhdcker, bei dem die Best-lit-Gleichung fur den 

• Mandibularbogen abgeleitet wird. 
(1000) Schritt des Anordnens der Unterkieferzihne, bei dem die Positionen der Unterkieferzahne fur 

die Anordnung auf der Best-fit-Bogengleichung berechnet werden. ' ' 
(1 1 00) Schritt des Anordnens der Maxilla, bei dem der Maxillarbogen fur die Okklusion mit den 
. bereits angeordneten Unterkieferzahnen abgeleitet wird. 
Da die Okklusion der Vorderzahne nicht das Anliegen von Schneidezahnkante auf 
Schneidezahnkante bedeutet, wird die Best-fit-Bukkal-H6cker-Gleichung BFSCE modifiziert, so daB 
der Abstand von der BFBCE zu den labialen Kontaktpunkten der Unterkieferschneidezahne und - 
eckzahne sowie ein horizontal oder labiater Zwischenraum gegenOber den Oberkieferzahnen 
berQcksichtigt wird. Dadurch werden die Okklusionspunkte zu den Vorderzahnen des Oberkiefers 
definiert, und zwar am Schnittpunkt ihrer lingualen Fiaphen mit der Okklusionsebene MOC. 

AnschlieBend wird die vertikale Positionierung der maxillaren Vorderzahne und Eckzahne 
vorgenommen, und zwar anhand der bereits beschriebenen vertikalen Okklusionsprozedur, so daB 
ein Obergreifen fur die Schneidezahne sowie eine Eckzahnanhebung ermfiglicht wird, wie sie in Schritt 
(700) festgelegt wurden. Dadurch wird das Obergreifen oder der OberbiB der Schneidezahne definiert. 

. Die Positionierung der hinteren Oberkieferzahne legt die Schnittpunkte der Randleisten- 
bereiche und der zentralen Hockerfurchen gemaB der Schritte (400) bis (600) mit den Hdckem der 
Unterkieferzahne fest, mit denen sie in Okklusion stehen. Die Bogenformen fur die Positionierung der 
Oberkieferzahne sind in Fig. 48 dargestellt. 

Die vertikale Positionierung der ubrigen Zahne berQcksichtigt die Okklusion sowie weitere 
Informatibnen der Verordnung, die in Schritt (200) eingegeben wurden. Die verbleibenden 
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Berechnungen werden im folgenden ausfuhriich beschrieben. 

(96) Prozedur zur Konstruktion des. Apparats ' -' 

. Bei der Apparatkonstruktionsprozedur (96), wie sie im FluBdiagramm von Fig. 2C dargestellt ' 
ist. werden die Abmessungen der Komponenten des Apparats berechnet, und zwar in einer Form, die 
in NC-Codes transformiert werden kann, urn die NC-Masehinen zu betreiben, die die Apparat- 
komponenten herstellen, beispielsweise die Brackets und Bogendrahte sowie die Halter zum 
Einsetzeh der Brackets an den richtigen Positionen auf den Zahnen des Patienten. Die Prozedur der : 
Apparatkonstruktion (96) umfaBt die folgenden Schritte (1200) bis (1800): 
(1 200) Schritt zur Bestimmung der Unterkiefer-Bogendrahtebene, bei dem die Ebene des 

Bogendrahts fur die Unterkieferzahne in bezug auf die Unterkieferzahne definiert wird. Der 

Bogendraht solite vorzugsweise in einer buchstablich flachen Ebene liegen und symmetrisch 
, zur Mittellinie des Bogens angeordnet sein. Dann weist der Bogendraht die erforderliche Form 

auf, so daB es keine Rolle spielt, vi/elche Seite riach oben eingesetzt wird.- 
(1300) Schritt zur Bestimmung der Unterkiefer-Schlitzneigung, bei dem die Winkel der Schlitze der 

Brackets des Apparats fur die Unterkief erz&hne berechnet werden. 
(1 400) Schritt zur Bestimmung der Oberkief er-Bogendrahtebene. bei dem die Ebene des ■ 

Bogendrahts fur die Oberkieferzahne in bezug auf die Oberkieferzahne definiert wird. 
(1 500) Schritt zur Bestimmung der Oberkief er-Schlitzneigung, bei dem die Winkel der Schlitze der 

Brackets des Apparats fGr die Oberkieferzahne berechnet werden. . 
(1 600) Schritt zur Berechnung der inneren und auBeren Abmessungen von mandibularem 

Bog.endraht und Bracket, bei dem die Schlitztiefe und die Bracketgeometrie fur die 

Unteirkieferbrackets berechnet wird. . 
(1700) Schritt der Berechnung der inneren und auBeren Abmessungen von maxillarem Boigehdraht 

und Bracket, bei dem die Schlitztiefe und die Bracketgeometrie fOr die Oberkieferbrackets 

berechnet wird. 

. Bei der Bestimmung der inneren und auBe/en Abmessungen werden die tiefsten und . 
fiachsten Schlitztiefen bestimmt, ebenso die stetigste Bogendrahtkrummung, und zwar die mit 
der geringsten RadiusverSnderung im Verlauf der Krummung und mdglichst ohne 
Ablenkungspunkte, die innerhalb der Tiefenbegrenzungen liegt. 
(1 800) Schritt der Konstruktion der Bracketeinsetzhalter, bei dem Einsetzhalter konstruiert werden, 
die zur richtigen Positionierung der individuellen Brackets an den Zahnen des Patienten 
dienen. 

Fig. 8D zeigt einen Kunststoffhalter 82, der vollstandig an VVanden und Boden des Bracketschlitzes 
anliegt. Zusatzlich'wird der den Zahn beruhrende Abschnitt der Vorrichtung 82 so konstruiert, daB er 
sich genau der bekannten Kontur des Zahns anpaBt, wie es durch den Profileingabeschritt (500) 
festgelegt wurde. Dadurch wird sichergestellt, daB der Bracketschlitz und somit das Bracket beim 
Anbringen am Zahn genau in der richtigen Hdhe plaziert werden. 

(97) Prozedur der ApDaratherstelluna 

Die Apparatherstellungsprozedur (97), dargestellt im FluBdiagramm von Fig. 2D, beinhaltet 
die Erzeugung von Steuereinheitcodes fOr die NC-Maschinen, die fur die Herstellung der in der 
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Apparatkonstruktionsprozedur (96) entworfenen Brackets, Bogendrahte und Bracketeinsetzhalter 
sowie die Herstellung der Apparatkomponenten unter Einsatz der Maschineh, die mit diesen Codes 
gesteuert werden, bestimmt sind. Die Prozedur (97) umfaOt folgende Schritte; 
(3000) Steuerung und Bedienung der Bracketherstellungsanlage 39, um die individuellen Brackets zu 
produzieren. 

(3100) Steuerung und Bedienung der Drahtbiegeanlage 40, um die individuellen Bogendrahte 
herzustellen. 

(3200) Steuerung und. Bedienung der Einsetzhalterfertigungsanlage 41 , um individuelle Einsetzhalter 

fur die Plazierung der Brackets an den Z&hnen des Patienten herzustellen. 
(98) Versanti der Aoparate 

Eine der abschlieflenden Zielsetzungen besteht darin, dem Kieferorthopaden 14 den 
individuellen kieferorthopSdischen Apparat 25 zu ubersenden, zusammen mit Vorrichtungen und ■ 
Informationen, die fur die richtige Installation des Apparates 25 im Mund des Patienten 12 erforderlich 
sind, um den Patienten durch Bewegen seiner ZShne in die berechneten Endpositionen zu behandeln. 
Oas laflt sich am besten anhand von Fig. 1 verstehen. 

Bezug nehmend auf Fig. 1 kann sich, wie oben ertautert wurde, die Konfiguration des 
bevorzugten Systems 10 unterschiediicH gestalten, je nach Art und Gr6Be der Praxis des 
Kieferorthopaden. Gunstigerweise findet der Konstruktionsantei) der Prozedur (87) vollstandig oder 
zum grGBten Teil in der Apparatkonstruktions- und Fertigungsstatte 13 statt, obwohl bei einer groflen 
kieferorthopadischen Klinik der gesamte Prozef3 am Behandlungsort des Patienten ausgefuhrt werden 
kdnnt&. Dennoch erfolgen ublicherweise die Arbeiten des Konstruktionscomputers 30b oder des 
Konstruktionsteils des Computers 30 in der Konstruktions- und Fertigungsstatte 13, ebenso wie einige 
der die Herstellung betreffenden Funktionen des Hersteilungssteuerungscomputers 30c und der 
Ausrustung 38 zur Herstellung der Apparate. 

Im Fall der Konfiguratioo, bei der gemaf3 Abbildung der Apparat 25 teilweise oder vollstandig 
in der Fertigungsstatte 1 3 hergestellt wird, wird der individuelle Apparat 25 an den Kieferorthopaden • 
14 geschickt. Zusammen mit dem Apparat 25 wird eine Dokumentation in Fprm eines Ausdrucks 
ubersandt, und zwar mit den vom Kohstruktionscomputer 30b erstellten Informationen 37, die 
auBerdern eine DokumentaUon der Eingabedaten umfassen konnen. die aus den Oaten 26 und den , 
Informationen Qber die Verardnung 27 bestehen, sowie ein Ausdruck der vom Fertigungscomputer 
30c gespeicherten Parameter. 

Der ubersandte Apparat 25 umfaGt einen Satz Bogendrahte 64, wie sie in den Fig. 8E und 8F 
dargestellt sind, einen kompletten Satz iridividueller Brackets 80, wie sie in Fig. 8D und 8F dargestellt 
sind, sowie die Einsetzhalter, wie sie in Fig. 8D und 9T bis 9W dargestellt sind. Zu den HaJtem 82 
gehdrt ein Satz von PaBstucken 84, die dazu dienen, die Schlitze 80b der Brackets 80 nach den 
koplanaren Schlitzen 84a der Halter 82 auszurichten. Der Apparat und die Bracketeinsetzhalter ahneln 
sich deshalb im Fall von lingualen Apparaten, wobei ein dazugehoriges Bracket an dem Zahn in Fig. 
8G dargestellt, wahrend der linguaie Apparat in seiner Positionierung an den Unterkieferzthnen in Fig. 
8H gezejgt wird. 
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Weiterhin werden dem Kieferorthopaden 14 individuelle Bogendrahte 64 zugesandt. Bei 
diesen Bogendrahten handelt es sich urn Bogendrahte in derexakten Form, wie sie in Fig. 8E 
dargesteilt sind, damit die Zahne in ihre berechneten Endpositionen bewegt werden, wie es ■ 
beispielsweise fur die unteren zahne in Fig. 4D gezeigt wird. Der Bogendraht.64 in Fig. 4D ist irn 
spannungsfreien Zustand dargesteJlt(oder mit nomineller Restspannung, die zuweilen 
Kieferorthopaden dazu veranlaBt, eine Oberkorrektur zu.verordnen), den er erreicht, wenn der Apparat 
25 die Zahne des Patienten in die berechneten Endpositionen bewegt hat. Hier handelt es sich urn die 
gleiche Form wie bei dem an den Kieferorthopaden 14 gesandten Bogendraht von Fig. 8E. Dieser fur 
die Finalbehandiung gedachte Bogendraht ist aus einem Material und von einer Steifheit, die dazu 
dienen sbllen, die Zahnendposition zu erreichen. In Abhangigkeit von der Starke der ursprunglichen 
Fehlpositionierung der Zahne des Patienten konnen aber auch weniger steife Oder temporare 
Bogendrahte fur den Beginn der kief erorthopadischen Behandlung angefordert werden. Dem 
Kieferorthopaden 14 werden also zusatzliche Bogendrahte 64 mit unterschiedlichen Eigenschaften, 
jedoch mit der in Fig. 8E gezeigten Form angeboten. Weiterhin oder als Alternative zu dieseri 
zusatzlichen Bogendrahten werden dem Kieferorthopaden 14 Zeichnungen in OriginalgrflGe oder 
Schablonen mit der in Fig. 8E gezeigten Form zur Verf ugung gestellt, damit er Bogendrahte fur eine 
Vorbehandlung oder Grundpositionierung formen kann. 

Bei anderen Konfigurationen kdnnten Informationen in maschinenles barer Form von einem 
Konstruktionskomputer 30b, beispielsweise per Diskette 34 oder Modem, zu einem 
Fertigungscomputer 30c gesandt werden, der an eine oder mehrere Fertigungsanlagen 38 fur 
Apparatkomppnenten angeschlossen ist. 

(89) Behandtuna der Patienten 
.Die Behandlung der Patienten umfa&t zunachst die Zusammenstellung der entsprechenden 
Kombination von Bracket 80, Halter 82 und PaGstuck 84, wie es in Fig, 8D dargesteilt ist, sowie das 
damit erfolgende Einsetzen der Brackets 80 ah den Zahnen des Patienten. Dazu.gehdrt das 
Aufbringen eines Klebemittels, im allgemeinen in der Mitte der Zahnflache, labial oder lingual, an der 
die Brackets 80 angebracht werden sollen. Das wird anhand des Beispiels in Fig. 8D (?) 
veranschaulicht, wobei ein Bracket 80 an der labialen Fiache eines Unterkieferschneidezahns T 0J 
befestigt ist. Die Anordnung wird am Zahn positioniert, wobei das Blatt des Halters 82 im allgemeinen 
in senkrechter labial-linguale Querrichtung durch d.as ungefahre Zentrum des Zahns ausgerichtet wird, 
in einer Ebene, die auch als Kroneniangsachse .CLA des Zahnes bezeichnet werden kann. 

Wenn das Ktebemittel ausgehartet ist, wird der Bracketeinsetzhalter 82 entfemt, indem 
zunachst das PaBstuck 84 mesiodistal herausgezogen und anschlieflend der Halter 82 von der 
Schneidkante des Zahns abgezogen wird, wobei das Bracket in der berechneten Position 
zuruckbleibt. 

Nachdem sich nun die Brackets 80 an den Zahnen befinden, wird der Bogendraht 64 ' ' 
eingesetzt. Fur gewohnlich ist der zuerst eingesetzte Bogendraht weniger steif als der letzte. Beim 
8eispiel von Rg. 8F werden die Unterkleferzahne.in der in Fig. 4 und 4A gezeigten Ausgangsposition 
.gezeigt. Die Brackets werden genau.in denselben Positionen an den Zahnen angebracht, wie sie 
anhand der berechneten Endpositionen in Fig. 4D dargesteilt sind. Da sich die Zahne noch nlcht in 
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ihrer Idealen Endposition befinden, wird der Bogendraht 64, wenn er in die Bogendrahtschlitze 
eingesetzt und an den Brackets 80 befestigt wird, gemaB Fig. 8F in einem elastisch deformierten 
Zustand gespannt. Dieser gespannte Zustand des Bogendrahts 64 bewirkt, daB die Krafte auf die 
ZShne ausgeQbt werden, die sie in ihre idealen Positionen von Fig. 4D zwingen, ohne daB der 
Kieferorthopade den Draht kunstlich biegen muB. Diese Kraft bleibt solange bestehen, bis die Zahne 
sich an ihre Endpositionen bewegt haben. Bei einigen verbrdneten Behandlungsformen sind Draht und 
Brackets so ausgelegt, daB sie die ZShne in eine leicht Oberkorngierte Position bringen, so daB nach 
Entfernen des Apparats 25 eine Entspannungsbewegung erfolgen kann. 

EINZELHEITEN DER SCHRITTE DER APPARATANALYSE, 
ZAHNPOSITIONSBERECHNUNG SOWIE APPARATKONSTRUKTION 
UND -FERTIGUNG (S7\ 

Wie oben bereits erwahnt umfaBt der Arbeitsgang der Analyse, Konstruktion und Fertigung 
(87) die (94) Eingabe. (95) Analyse, (96) Konstruktion, (97) Fertigung und (98) Versendung bei einer 
computergestOtzten Fertigung individuell projektierter Apparate. 

Diaitalisiertes Einaabeverfahren (94) 

Die Eingabe digitalisierter Informationen umfaBt (100) die Eingabe von Identifikationsdaten 
uber Patient und Arzt, (200) die Eingabe von Hintergrundinformationen uber den Patienten, (300) die 
Eingabe digitalisierter Informationen uber die horizontalen Abmessungen von Unterkieferz§hnen und 
Unterkieferknochen, (400) die Eingabe der horizontalen Abmessungen der Oberkieferzahne sowie 
(500) die Eingabe von Informationen Ober das vertikale labiaMinguale Prof il jedes einzelnen Zahnes. 
f100) Schritt Einaabe von Identifikationsdaten 

Die Eingabe der Arzt-Patient-ldenfikationsdaten 17 umfaBt Unterschritte, die ein Operator 28 
entsprechend den Anforderungshinweisen fur die Texteingabe an einem Computerterminal vornimmt, 
und zwar die Eingabe des Namens des Ar?tes, der Identifikation des Arztes und des Namens de$ 
Patienten. AnschlieBend ordnet der Computer 30 die (120) Identifikationsnummer des Patienten zu. 
Aufgrund dieser Informationen (125) wird eine patientenspezifische Floppy-Disk oder Diskette 34 • 
formatiert. 

(200) Schritt Einaabe vo n Hintergrundinformationen Ober den Patienten 

A!!e Hintergrundinformationen 1 9 uber den Patienten sowie die Informationen uber die vom 
Arzt verordnete Behandlung 27 umfassen von den Hintergrundinformationen 19 das Alter des 
Patienten, sein Geschlecht und seine Rasse sowie das Auswahlen bestimmter Vorgaben aus einer 
Anzahl von vorgeschlagenen Vorgaben wie: 

- ' ob die Behandlung eine Extraktion beinhaltet, und wenn ja, welcher Zahne; ' 

- ob es sich beim Okklusionstyp urn eine Gruppenfunktion oder urn eine Eckzahnanhebung . . 

handelt, und wenn urn eine Eckzahnanhebung, ob Mittelwerte Oder ein individueller 
Kopffilm eingesetzt werden sollen; 

- ob der Abstand zwischen den unteren Eckzahnen beibehalten oder eine Erweiterung 
. zugelassen werden soli, und im Falle von letzterem, eine Erweiterung welchen 

AusmaBes; 

- ob die Okklusion'vollstandig ist oder nicht; 
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ob ein Steiner-KompromiB zulassig ist; 

- ob eine Roth- oder Ricketfs-Einlage an den oberen zweiten Schneidezahnen eingesetzt 
werden soil, und wenn ja, welche; 

- • ob ein oberer lateraler UberbiB nach Roth Oder Andrews gegeben ist, und wenn ja, 

welchen 

- ob der Fall mit einem labiaJen Oder einem linguaJen Apparat behandelr werden solf; 
• - ob der Fall mit Hilfe von Symmetrie diagnostiziert werden soil oder nicht; oder 

- wie der Winkel zwlschen den SchneidezShnen bestimmt werden soil, nach dem Andrews- 
Verfahren, dem Verfahren 'parallele obere Schneidezahne zu Fazialachsfc' oder dem 
Ricketts-Verfahren. 

(300) Schritt diaitale BHde inCiabe in bezua auf den Unterkiefer 

Die Eingabe von Bildern oder Draufslchtgrafiken vom Unterkiefer des Patienten, einschiieGlich 
der Z&hne, ist in Fig. 3 dargestellt und umfaGt die Digitalisierung und Verarbeitung von Daten uber die 
8reite der Unterkieferzahne sowie von GroBe und Form des Mandibularknochens oder 
Unterkieferknochens 22 des Patienten 12 aus der horjzontalen Draufsicht des Unterkiefers wie in Fig. . 
4. Die Wurzeln der unteren Zahne des Patienten sind in der Mandibutaralveolenmulde iWTenthaiten, 
die als Raum zwischen den Grenzen B L und e fl von Fig. 4 definiert ist. Die SuBere oder bukkale bzw. ■ 
innere oder linguale Grenze H s bzw: B L werden gunstigerweise durch den Operator 28 mittels 
interaktiver Selektion digitalisiert, und-zwar aus einem Bild 48 der Kompakta des Unterkiefers 22 auf 
dem Bildschirm 35. AuBerdem mussen die Unterkieferzahne in Kontakt miteinander im Bogen liegen. 
Jeder von ihnen nimmt einen Bogenabschnitt ein, der dem Abstand zwischen ihren mesialert und 
distalen Kontaktpunkte zum Nachbarzahn entspricht. Ein Raster G wird darubergelegt, urn die XY- 
Koordinaten zu definieren, wobei die Y-Achse auf einer Mittellinie ML des Unterkiefers 22 und die X- 
Achse lotrecht zur Y-Achse durch einen ausgewahlten Schnittpunkt oder Nullpunkt 0,0 veriauft,- 
vorzugsweise an einem mesialen Kontaktpunkt der unteren mittleren Schneidezahne. 

Der Operator wdhlt nacheinander jeden Punkt aus, zunSchst fur die einzelnen Zahne die 
Kontaktpunkte, dann die Kieferknochengrenzen. Aus den XY-Koordinaten von M,und M y sowie 
von Dxy, D x und D y wird die mesiodistale Breite MDlYeines jeden Zahns / auf beiden Seiten des 
. Unterkiefers 22 mit Hilfe des Lehrsatzes des Pythagoras berechnet: 

MD == ^(M x +D y ) z +(M y + D y ) 2 

worin 

M x die mandibulare X-Koordinate; 
My dm mandibulare Y-Koordinate, 
D x die distale X-Loordinate und 
Dy die distale Y-Koordinate ist. 
Aus den ausgewahlten Schnittpunkten der Linien des Rasters G mit den Unterkiefergrenzen B B und B L 
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werden die kartesischen Koordinaten La Ky und Li Ky der labiaien und lingualen Grenzen der Kompakta 
auf beiden Seiten des Unterkiefers gebildet, und Mittelpunklkoordinaten MP^ werden berechnet, 
ebenso wie die Knochenbreitenabst£nde zwischen jedem der jeweiligen labio-fingualeh Paare DLL, 
und zwar forgendermaBen: 

\ MP K =La; + ^^;MP y =Ua y + 

DLL = 7(La x+ U x ) 2 + (La y+ Li y ) 2 

Die Surnme der einzelnen Unterkieferzahnbreiten MDW ist gleich der-Gesamtzahnlange Oder 
Mandibuiarbogenlinge MAL, die in der Mandibularalveolenmulden-Funktion /VfflEenthalten ist, welche 
durch die Punkte MP^ konstruiert ist. MAL wird als Bogenumfang bezeichnet.* • 

In diesem Stadium werden die Mittelpunkte normaletweise von rechts nach links gemittett, urn 
jede Asymmetrle auszuschaJten, die aufgrund von leichten MeBfehlern vorhandeh sein kflnnte, es sel 
denn, beim Patienten wurde eine asymmetrische Anatomie diaghostiziert. 

Die in Fig. 4 gezeigte Mittellinie ML stellt die Achse derartiger Symmetriekorrekturen dar. Die 
Korrekturen fur jeden Punkt MP Mty werden folgenderrnaBen berechnet: 

3,-MP.» t<R »- PL ' ;8 y -MP y+ PR '"^ 

worin 

S Ky der einer Syrnmetrierung unterzogene Punkt MP^ 

PR Ky der Punkt MP x , y auf der rechten Seite, und 

PL Ky der entsprechende Punkt auf der linken Seite der Mulde ist. 
Nach AbschluB dieser Symmetrierung wird eine mathematische Funktion MTE t welche GrGBe und ■ 
Form der Mandibularalveolenmulde beschreibt, abgeleitet, indem eine Kurve an die Punkte MP XV 
angepaBt wird. Vorzugsweise wird diese Kurve abgeleitet, indem eine Reihe von Funktionen wie eine 
kubische Spline-Funktion angepaBtwird, damit sie glatt durch die Punkte verlaufti beispielsweise die 
gemittelten Mittelpunte S Ky , 

AnschlieBend werden die kubischen Funktionen vorzugsweise in bezug auf ihre Form 
umgewandelt in eine Reihe von Segmenten sich einander berOhrender Kreisfunktionen mit Anstiegen, 
die mit den Anstiegen der kubischen Splines an den Mittelpunkten identisch sind, ebenso wie mit den 
Anstiegen der angrenzenden Kreissegmentean den Segmentendpunkten oder an ihre'n 
Schnittpunkten an. der Kurve. Urn eine kubische Funktion mit Quadratwerten anzupassen, werden 
zwei Kreise CS und CL benutzt, urn jedes Segment der MTE zwischen den Mittelpunkten zu 
beschreiben, wie in Fig. 5 dargestellt ist. Dadurch wird eine glatte aus tangentialen Kreisen 
bestehende Kurve ermoglicht, die die Mandibularalveolenmulde repr&sentiert. Oas Verfahren der 
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Spline-Kreis-Umwandlurig wird unten ausfuhrlicher als Routine (2100) beschrieben. 

Wie aus Fig, 4 ersichtlich, werden kartesische Koordinaten fur die rechten und linken ' 
mandibulare Eckzahn-Hocker CR und CL eingegeben. AnschlieGend wird der Abstand OCT zwischen 
den Hdckern CR und CL der beiden Unterkiefereckz£hne berechnet: 

OCT = ^(CR^CLJ^CCRy+CLy) 2 . 

Diese Angaben werden geniitzt um zu berechnen, ob und wie der Abstand zwischen den 
UnterkiefereckzShnen ver&ndert werden muft, und um einzuschatzen, ob die berechnete Endposition 
akzeptabel ist. In ahnlichec Weise werden kartesische koordinaten der'rechten und linken mesio- 
bukkalen Hdcker MR und ML der ersten Unterkiefermolare berechnet, und der Abstand zwischen 
dlesen Punkten D/WTwird errechnet: 

DMT = ^(MR X/ + ML X ) 2 + (MR y + ML y ) 2 

Diese Angaben dienen dazu, festzustellen, ob und wie der Abstand zwischen den 
Unterkiefermolaren zu andern ist. 

(400) Schritt digitate Bildeinaabe in bezua auf den Oberkiefer • 

Ebenso wie bei den Informationen zum Unterkiefer, die im Zusammenhang mit Fig. 4 
beschrieben werden, wird auf die gleiche Weise ein Computerbild yom oberen Modell 23 des 
Oberkiefers aus dem in Fig. 4A dargestellten Bild 48a erstellt. 

Die Koordinaten R Ky ur\6 L^der mittleren Fossae des rechten und linken ersten Oberkiefer- 
moiars werden eingegeben. AnschlieGend wird der Abstand zwischen den mittleren Fossae DCF 
folgendermaGen berechnet: 

DC^(R x+ L x ) 2 +(R y +L y ) 2 

Diese Angaben werden, nachdem die Zahnendpositionen berechnet wurden, erneut 
berechnet, damit eine Obereinstimmung mit dem DMf-Abstand der ersten Unterkiefermolare gegeben 
ist. AuBerdem werden diese Informationen mit der ersten Messung verglichen, als Indikator daf Or, ob 
bei der Behandlung eine VerSnderung der intermolaren Weite yorgenommen wird und, wenn ja, 
welches AusmaB eine derartige Anderung haben mu3. 
(500) Schritt Einaa be der diaitalisierten Abtaster-Zahnprofile 

Bei diesem Schritt werden ausgew§hlte Profile vqn jedem der Zahne entweder vorn Modell . 
20, von einer digitalisierten dreidimensionalen Darsteilung der Zahne des Patienten Oder vom Modell 
erstellt, wie aus Fig. 3A und 3B ersichtlich. Bei der dargestellten Ausfuhrung wird fOr diesen Schritt die 
Abtaster-Einheit 57 von Fig. 1 B eingesetzt. 

Die Auswahl der Profilebene wird in Fig. 6 veranschaulicht, wobei ein erstes Profii.PF* durch 
das Zentrum des Zahn gezeigt ist, was daraus ersichtlich ist, daB die bukkalen Hdcker fehlen, die die 
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maximale Kronenhdhe des Zahns darstellen. AnschlieBend wird das Profii PF B mit bukkalem Hdcker 
ausgewahlt, wobei sich die Profilleiste offenbar im allgemeinen nach dem Tiefpunkt von PF A 
ausrichtet Andererseits kann das Profii nichtplanar sein, so daB es die wichtigen Merkmalebeider 
Ebenen enthSlt. In diesem Fall ist das erzeugte Profii vergleichbar mit einer Projektion auf eine Ebene 
der relevanten auBeren Grenzen des Zahns. Die sich ergebenden Profile PF, sind in Fig. 3C 
dargestellt. 

(95) Prozedur Analyse und Berechnung Zahnendpositionen 
Die Berechnung der Zahnendpositionen umfaBt, wie im FluBdiagramm von Fig> 2B gezeigt, 
(600) die Bestimmung der relativen Positionen der geometrischen MeBpunkte auf den Zahnfiachen 
und Festlegung der Achsenneigung der Zahne, (700) die Berechnung der Eckzahnanhebung, (800) 
die anfahgliche Positionierung der Unterkieferzahne, in vertikaler Richtung sowie im Verhaltnis zur 
Mandibularalveolenmulde, (900) die Berechnung einer Best-frt-Hdckerspitzen-Funktion fur die • . 
Unterkieferzahne, und (1000) die Berechnung der Endpositionen der Unterkieferzahne auf der Best- 
fitrFunktion und (1 100) die Berechnung der Endposition der Oberkieferzahne, mit der Best-fit-Funktion 
korrelieren, auf drei BCgen. 

(600) Schritt Identifikationsanaivse der ZahnmeBpunkte 

Die Eingabedaten 26 werden analysiert, urn weitere Parameter fur die Berechnung der 
Zahnendpositionen sowie fur (96) die Konstruktion des Apparats 25 zu entwickeln oder abzuleiten. Bei 
der Zahnpositionierungsanalyse (95), wie sie im Ablaufschema von Fig. 2B dargestellt ist, wird eine 
(600) Zahnprofilanalyse durchgefuhrt, bei der.in Abhangigkeit von dem zu analysierenden Zahn 
• beispieJsweise bestimmte anatomische MeBpunkte ausgewahlt werden. 

Beim Schritt der Zahnprofilanalyse werden einzelne Bilder 63 der Profilkurven PF, jedes 
Zahns (Fig. 3C) getrennt auf den Bildschirm des Computers 30b geladen, um die MeBpunkte 
auszuw§hlen. 

Unter Verwendung der Bilder 63 der Profilkurven PF r werden spezifische MeBpunkte 
ausgewahlt, zunachst fur die Molare und Pramolare des Unterkiefers, Die ausgewihlten Punkte 
werden gem^B Fig. 6 digitalislert. Bei den ausgew&hlten Punkten handelt es'sich um foigende: 

Punkt P{. Linguale (zungenseitiger) Schnittstelle zwischen Zahnfieisch und Zahn. 

Punkt P* Vorsprung des lingualen Hdckers. 

Punkt P* Vorsprung des bukkalen (backenseitigenj Hdckers. 

Punkt P 4 : Bukkale Schnittstelle zwischen Zahnfieisch und Zahn. 

Aufgrund dieser MeBpunkte wird die (615) Kroneniangsachse CLA von jedem Molar und 
Premolar, dessen Profii aufgenommen wurde, bestimmt. Diese Bestimmung erfolgt, indem eine erste 
Linie L, zwischen den Punkten P 2 und P 3 sowie eine zweite Unie L 2 zwischen den Punkten P, und P 4 
konstruiert wird. Die Kronenlangsachse CLA eines Zahns ist die Linie zwischen den Mittelpunkten von 
Li und 

Ein Punkt, der abstandsgleich zwischen den Punkten P t und P 4 auf der Linie L 2 liegt, wird 
berechnet, und ein Punkt, der abstandsgleich zwischen den Punkten Pi und P 4 auf der Linie L 2 liegt, 
wird ebenfalls berechnet und als Gingivamittelpuokt GCP definiert. 

Die Linie, die die Kronenlangsachse CLA definiert, wird mit Hilfe folgender Gleichung 
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konstruiert: 
worin: 

X2.3sY2.3- X- und Y-Koordinaten des Mittelpunktes P 2 . 3 

Y ~ ^2-3 _ ^gcp 2 ^2-3 
X-X 2-3 X GCP - X 2 ^ 

Xgc*. Ygcp - X- uod Y-Koordinaten des Gingivamittelpunktes GCP^ ist 

Fur Molare und Pramolare wird der Punkt P 3t die bukkale Hdckerspitze, als 
Schneidkantenmittelpunkt ICP definiert. 

In ahnlicher Weise werden die anatomischen MefSpunkte und Kronenterigsachsen fur die Eck- 
und Schneidezfihne des Unterkiefers bestimfnt, wie in Fig. 6B dargestellt ist Die in Fig. 6B mit P, bis 
P A bezeichneten Punkte werden folgendermaflen ausgewahlt: 

Punkt Pu Linguale Schnittstelle von Zahnfleisch und Zahn.- 

Punkt P2: Linguater Aspekt der Schneidkante. 

Punkt P 3 : Bukkaler Aspekt der Schneidkante; 

Punkt P4, Faziale Schnittstelle von Zahnfleisch und Zahn. 

Wie bei den Pramolaren und Molaren werden die Linien und L 2 konstruiert. Die MeBpunkte 
irn Fail- der in Fig. 6B dargestellten'Zahne wurden deshalb gewihlt, weil sle verhaitnism&Big tolerant 
sind gegenQber Fehlern des Operators bei der Auswahl. Das wird anhand der gestrichelten Linien als 
mdgliche Alternativen zu L 2 in Fig. 6B deutlich. Ausgehend von dieseh MeRpunklen wird die 
Krohent&rigsachse CLA, wie oben definiert, festgeiegt, und zwardurch Verbindung der Mitteipunkte 
von L, und L*. 

Beim OberkiefergebiO werden fur jeden oberen Molar und Premolar anatomische MeBpunkte 
identifiziert und ausgewahlt, wie in Fig. 6C dargestellt; was die Auswahl eines funften Punktes P 5 
erforderiich macht. 

Punkt P s : Mesiale Randleiste des Zahns an def zentralen Hockerfurche. 

Wie im folgenden in Fig. 60 dargestellt ist, werden anschlieSend Ausgangswerte fQr die 
Kronenlangsachsenneigung LAI fur die ZShne festgeiegt. UrsprOnglich Wnnen solche Ausgangswerte 
von Analysen abgeieitet sein, die die faziale Achsenebene FAPdurch den fazialen Achsenpunkt FA 
des Zahns identifizierten (die Mitteipunkte der Hdhe der klinischen Kronen auf der fazialen Achse der 
klinischen Kronen). 

Die Computerbilder, wie sie in Fig. 3C fur jeden Zahn zusammengefaGt sind, werden 
anschlieflend gedreht, so daG die CLA nach dem gewunschten Winkel LAI, dem 
Ungsachsenneigungswinkel, gegenQber der Mandibularalveolenmuldenebene MTausgerichtet ist 
Daraus errechnen sich die Endneigungen der Zihne, die in den Berechnungen unten enthalten sind. 
Das ergibt die ausgerichteten Profile PF t die in Fig. 6E zusammengefaGt sind. 

Sind die Zahnprqfile einmal in die Neigungswinkel LAI gedreht, lassen sich bestimmte 
vertikale Abmessungen und Grenzwerte festlegen. Ausgehend von den digitalisierten Prbfilkurven, die 
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im Speicher in Form einer Reihe von dicht beieinander liegenden Punkten abgelegt sind, werden die 
genauen Schneidkahtenspitzen /C, wie in Fig. 6F, 6H und 61 dargesteilt, an den Eckzahnen, den • 
ersten und zweiten Schneidezahnen identifiziert. 

Au3erdem wird die Anhebung der Randleiste P 5 identifiziert; Die Randleistenanhebung MRE, 
die dem vertikalen Abstand zwischen P 3 und P 5 entspricht, wird an den hinteren Oberkieferz&hnen 
identifiziert, weil diese die zentrischen Haltepunkte fOr did bukkaten Hacker der Molare und Pr£molare 
des Unterkiefers darstellen. Pie MRE wird als Bukkalhackerhdhe BCH in den Berechnungen der 
Eckzahnanhebung und der Bogendrahtebenenstellung eingesetzt, wie unten in der Diskussion von 
Fig. 7A bzw. 8 beschrieben wird. 
. (700) Schritt Festleauna der Eckzahnanhebung 

Die Eckzahne {/ = 3) befinden sich nahe der Vorderseite des Mundes und sind daher weiter 
vorn Gelenk- oder Drehpunkt PP des Kiefers entfernt als die hinteren ZShne (/> 3), wie aus den 
Abstanden OJ, in Fig. 7 e/sichtlich ist. Das fuhrt dazu, daG sich die Z&hne, die weiter hinten im-Mund 
liegen, weniger bewegen als die Eckzahne an der Offnung. Diese Differentiate der Bewegung mu6 
in die Berechnung der Eckzahnanhebung mit einbezogen werden, sonst bleiben die hinteren Zahne in 
Kontakt, nachdem sich die Eckzahne gegeneinander gedffnet haben. AuGerdem mufl der Abstand 
DPP zwischen der Okklusionsebene und dem Drehpunkt PP der Kief ergelenke berQcksichJigt werden, 
wie er in Fig. 7 dargesteilt ist. 

Wird eine Eckzahnanhebung zur Verbesserung der Okklusion verordnet, wird der Beitrag der 
Eckzahnanhebungvorzugsweise zwischen den Eckzahnen des Ober- und Unterkiefers aufgeteilt, 
wobei zwei Orittel der Eckzahnanhebung von den Oberkiefereckz§hnen geleistet werden und ein 
Drittel yon den Unterkiefereckz^hnen. 

• Der ursprOngliche vertikale Abstand oder die Bukkalhockerkohe BCH von P 3 zur Randleiste 
fQr jeden der rechten und linken maxillaren ersten Pr&molare T(U,4), der zweiten PrSmolare T(U,5), 
der ersten Molare T(U,6) und der zweiten Molare T(UJ) ist in Fig. 6C dargesteilt. Ausgehend von 
anatomischen Untersuchungen wird dann die vertikale Eckzahnanhebungshohe CR t die fur die 
Bewegung des Jeweiiigen Zahnpaares in die erforderliche Stellung erforderlich ist, festgelegt, indem 
zun§chst die Werte in Tabelle 1 berechnet werden, die von den Kieferabmessungen DPP und iDJr in 
Fig. 7 abgeleitet sind. 

1,67 x BCH von T(U,7) 
1,50 x BCH von T(U,6) 
1,36 x BCH von T(U,5) und 
1 r 20xBCHvonT(U,4) 
TABELLE 1 

AnschlieBend wird von den Produkten der Multiplikation der Bukkalhackerhdhe BCH mit dem 
oben aufgelisteten Anhebungsfaktor ausgehend der hdchste Wert ausgewahlt. Das betreffende 
Produkt stelit die Eckzahnanhebung dar, die erforderlich ist, urn eine Bewegung des am meisten 
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vorragenden Hdckers in die erforderliche Stellung und eine Gruppenfunktionsokklusion zu 
ermdglichen. Das wird durch BCH 6 in Fig. 7A veranschaulicht fur deh Fall, daB sich die ersten Molare 
zuletzt 6ffnen. 

(800) SchrittAnordnuna der Unterkieferzahne 

Bei der ersten Berechnung werden die Spitzen der Unterkieferzahne auf einer 
Okklusionsebene angeordnet, vorlaufig ohne letzte Feinheit der Anordnung, wie schematisch in Fig. 
6E dargestellt isl Bei diesem Schritt werden die Neigungen der Kronenlangsachsen CLA der 
Unterkieferzahne beibehalten, und die Zahne werden entlang ihrer CLAs nach oben bewegt, bis sich 
ihre Spitzen in Ausrichtung mit der Ebene der Oberkante des langsten Zahns befinden. Pie CLAs 
werden so angeordnet, daQ sie die MTE unterhalb des Zahn-GCPschneiden. Da die Zahne mit 
unterschiedlichen LAIs oder Langsachsenneigungswinkel geneigt sind, sind die Zahnspitzen jeweils 
unterschiedlich von der MTE verschoben und liegen somit nicht in einem glatten Bogen. 

Der langste Unterkieferzahn au.Ber den Eckzahnen wird identifiziert. In Fig. 6F wird das 
anhand des ersten Unterkieferschneidezahns veranschaulicht. Der langste Zahn ist der mit der 
grdBten Kronenhehe CH. Die Kronenhohe CH ist der Abstand in Y-Richtung (wobei die Zahnprofile 
ausgerichtet sind, wie in Schritt (600) beschrieben ist) zwischendem GCP, dem Schnittpunkt der Unie 
L 2 mit der Kroneniangsachse CM, und dem hdchsteh Punkt des bukkalen Hdckers, z. B, von P 3 (fur 
die hinteren Zahne), wie in Fig. 6F dargestellt, und (fur die yorderz&hne) entweder zu den 
Schneidkantenmittelpunkten ICPqder vorzugsweise zu den Schneidkantenspitzen /C, wie in Fig. 6G 
dargestellt. Die Kronenhdhe CH des langsten Zahns ist die maximale Kronenhohe MCH der 
Unterkieferzahne, wie anhand des mandibularen ersten Schneidezahns in Fig. 6F dargestellt ist. 

Drei parallele Ebenen werden festgelegt: 

- eine mit MCHP bezeichnete MCH-Referenzebene paraliet zur X-Achse, die den Nullpunkt 
0,0durchlauft, und zwaram GCP des langsten Zahns (Fig. 6F und 61 ); 

- eine Bukkalhockerebene BCP parallel zur X-Achse, die die Koordinaten O.MCHaui dem 
langsten Zahn durchlauft (Fig. 6F und 61 ); und 

- eine Eckzahnanhebungsebene CAP parallel zur X-Achse, die die Koordinaten 0,CR 
durchlauft, wobei CR die Eckzahhanhebung ist, die im Schritt (700). berechnet worden ist, 
in dem die Eckzahnanhebungsoption gewahlt wurde. 

Wenn die Ebenen definiert sind, werden die ausgerichteten Unterkieferzahne so angeordnet, 
daB der h6chste Punkt auf dem bukkalen Hacker P 3 .oder die Schneidkantenspitze /Ceines jeden die 
Bukkalheckerebene BCP beruhrt, und zwar bei alien Zahnen auBer den Eckzahnen, wie welterhin in 
.Fig. 6F dargestellt ist. Die BCP wird dabei als Okklusionsebene MOC feistgelegt. Die Referenzebene 
MCHP wird mit der Ebene der Mandibularalveolenmulde AfTgleichgesetzt. Dadurch wird der GCPd.es 
langsten Zahns auf die MTgebracht, wobei die GCPs der ubrigen Zahne darOber liegen. Dadurch wird 
weiterhin die Okklusionsebene MOC \n ein'em Abstand MCH von der Mandibularalveolenmulde MT 
festgelegt. Der absolut hochste Punkt auf einer Zahnkrone wird gQnstigerweise zur Ausrichtung der . 
Zahne mit der BCP genutzt. Ein solcher Punkt kann durch eine zusatziiche Punktauswahi in Schritt 
(500) bestimmt werden, indem der Punkt /CfOr die prazise Schneidkantenspitze direkt ausgewahlt 
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. wird Oder indem vorzugsweise der hdchste Punkt aus den Profilen von Fig. 3C Oder aus den 
dreidimensionalen 8ildern wie in Fig. 3A und 38, riachdem die Zahne in .ihre Endneigungswinkel LAI 
am Ende von Schritt (600) gedreht worden sind, berechnet wird. 

Art dieser Stelle werden die vertikalen Positionen der Unterkieferzahne berechnet, die slch 
zueinander verhalten wie in Fig. 6F und 7C. Dann werden die Zahne horizontal in vorubergehende 
Positionen gegenuber der MTE gebracht, die in der Ebene der Mandibuiaralveolenmulde MT(MCHP) 
liegt. 

Das bevorzugte Ziel besteht darin, eher die Zahnspitzen im glattesten Bogen auf einer' 
Okklusionsebene MOC t als ihre Gingiva-Aspekte im glattesten Bogen an der 
Mandibuiaralveolenmulde MTzu positionieren, so dafB ein horizontaler Abstand . OFFSET f u r jeden 
Zahn berechnet wird, und zwar auf der Grundlage des Zahns und der Kronenl&ngsachsenneigung 
LAI t dieim Schritt (600) festgelegt wurde. Dieses Offset ist der horizontal Abstand zwischen der MTE 
und den Zahnspitzen, wenn ihre GCPs auf der MTE angeordnet sind. 

Fur die ersten und zweiten Schneidezahne sowie die EckzShne des Unterkiefers wird das 
OFFSETdurch Division berechnet, und zwar durch die Tangente LAI, den vertikalen Abstand 
zwischen (1) dem Schnittpunkt von Kroneniangsachse CLA und Schneidkantenspitze /Cund dem 
Schnittpunkt von CLA und Referenzebene der maximalen Hfickerhohe, MCHP. Der vertikale Abstand 
zwischen IC und MCHP ka'nn berechnet werden (gfeich der Y-Koordinate des Punktes IC t was den 
vertikalen Abstand der Schneidkantenmitte, ICD, ergibt). FQr die ersten und zweiten Schneidezahnen 
des Unterkiefers ist ICD gleich MHC. Furdie.Unterkiefereckzahne ist ICD gleich der mandibularen 
Eckzahnanhebungskomponente, die MHC+ (Total Cfl;/3 betragt, wenn die Okklusion der 
Eckzahnanhebungsfunktion gewahlt wurde. Die Berechnung des OFFSET fQr die. ersten und zweiten 
Schneidezahne sowie die Eckzihne wurde also fur die ersten und zweiten Schneidezahne 
fplgendermalBen vonstatten gehen: 
. OFFSET s iCDAan(LAI). 

GemaG Fig. 6F wird fur die Pramolare und Molare des Unterkiefers das OFFSET ais 
horizontaler Abstand zwischen Punkt P 3 und dem Schnittpunkt von CLA und MCHP wie folgt 
berechnet: 

OFFSET = [MCH/tan (LAI)] + HD t 

worin HO gleich dem horizontalen Abstand zwischen Punkt P 3 und dem 
Schneidkantenmittelpunkt /CP ist. 

Der Punkt der Anordnung der Mandiburaralveolenmulde, MTPP, wird gemaG Fig. 6G und 6H 
als Schnittpunkt von MCHP und CLA definiert. Fur den langsten Zahn entspricht MTPP seinem GCP t 
wie in Fig. 61 dargestellt ist. Der MCHP bef indet sich in Hdhe der Mandibuiaralveolenmulde und enthalt 
die MTE. Der MTPP ist der Punkt am Zahn, der ursprOnglich auf der MTE angeordnet ist. 

Als nachstes werden unter Bezugnahme auf Fig. 7B und 7C die Zahne mit ihren MTPPs auf 
der Mandibuiaralveolenmulde angeordnet, jedesmal auf einer Seite. Urn das zu erreichen, wird eine 
Zahnanordnungsroutine eingesetzt, bei der die Mandibularalveolenmulden-Furiktion MTEzunachst fur 
die Unterkieferschneidezahne angepaGt wind, so daG die Radii durch die GrdGe des zentralen 
OFFSET fur den betreff enden Zahn vergrdGert werden, wie oben definiert, urn die Mandibularal- 
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veolenmulden-Offset-Kurve MO(1) von Fig. 4B zu bild'en. Die genannten Radii der MTE sind 
diejenigen der MTE. die in der Kreissegmentform der in Schrilt (300) erzeugten Funktion definiert 
wurden, und zwar mit der Spline-Kreis-Umwandlungsroutine. Die OFFSETS der ZShne sind 
unterschiedlich, die MO kann ais unstetig angesehen werden, wenn sie auf diese Weise konstruiert 
wird uhd aus Segmenten besteht, von denen jedes die Spitze e.ines Zahns enthalt und aufgrund der 
GroBe des OFFSET des einzelnen Zahns labial-lingual mit Abstahd von der MTE angeordnet wird. 

• Beginnend von der linken Seite.wird der erste Schneidezahn angeordnet, wie in Fig. 7B 
dargestellt, indem sein mesialer Kontaktpunkt MCP am Schnittpunkt der Mittellinie ML mit der 
Offsetkurve MO fur den Zahn angesetzt wird. Das fuhrt dazu, daG der MTPPdes Zahns, der den 
Schnittpunkt der CIA mit MHCPoder MTdarstellt, auf der MTE und der Schneidkantenspitze /Odes 
Zahns auf /WO, plaziert wird. Die Zahnanordnung auf der Kreissegmentform einer Funktion wird bei 
der BeschreibungderZahnanordnungsroutine ausfuhrlich erlautert. Bei der Anordnung des ersten 
Schneidezahns wird ein Kreis C, konstruiert, und zwar mit einem Radius, der gfeich der mesiodistalen 
Breite. MDW des ersten Schneidezahns ist, sbwie mit dem Mittelpunkt des Kreises C T am mesialen 
Kontaktpunkt MCP des Zahns am Schnittpunkt der Mittellinie ML mit der Offsetkurve MO t . 
AnschlieGehd wird der Kreis Ci konstruiert mit einem Radius, der gleich MDW/2 ist, und mit einem 
Mittelpunkt, der mit dem Mittelpunkt des Kreises C r zusammenf&Ilt. Dann werden die Schnittpunkte 
der Mulden-Offsetkurve MO mit den Kreisen C, undC* ermittelt, wobei der Schnittpunkt mit dem Kreis 
C, der distale Kontaktpunkt DCP des Zahns ist und der Schnittpunkt mit dem Kreis C 2 der 
Zahnmittelpunkt IMP des ersten Schneidezahns ist. Der Zahnmitteipunkt T/WPwird hierbei ais 
Mittelpunkt der mesiodistalen Breite des auf einer Bogenform angeordneten Zahns definiert, wobei es 
sich urn den Schnittpunkt der Bogenform mit einer labial-lingualen Ebene handelt, welche die CLA 
enth§!t. Dieser Mittelpunkt TMP des ersten Schneidezahns auf der MO ist die annShernde Position der 
Schneidkantenspitze /C. 

Bei der Bestimmung der Schnittpunkte der Kreise mit der Offset-Muldenkurve MO qder den 
erweiterten Mandibularalveolenmulden muG festgelegt werden, welche Kreissektoriinien (Fig. 5-5P) 
die Kreise Ci undC^schneiden. Sie werden identifiziert durch Vergleich der X-Koordinaten der 
Schnittpunkte mit den X-Koordinaten der distalen Kontaktpunkte DCP ]edes der ersten 
Schnetdez&hne, so daf3 ermittelt wirdi welche Segmente der MuldenFunktion genutzt werden, wie bei 
der Beschreibung des. Zahnanordnungsverfahrens ausfuhrlicher erlautert wird. 

AbschlieBend wird eine distale Kontaktpunktlinie DCPL fur den ersten Schneidezahn durch 
den DCP konstruiert, und zwar am Schnittpunkt des Kreises. C r mit der MO und durch die Mitte des. 
identifizietrten Kreissegments der MO, der erweiterten MTE, auf der der DCP des Zahns liegt. Diese 
Linie lauft entlang dem Radius des Kreissegments der MO-Kurve durch den distalen Kontaktpunkt des 
ersten Schneidezahns. Ahnliche Linien DTMP werden fur die Mitte des Zahns TMP konstruiert. 

FOr jeden verbleibenden Unterkieferzahn auf derselben Bogenseite wird in distaler 
Reihenfolge ein neues Mandibularalveolenmulden-Offset MO f berechnet,.indem die MTEmW 
KrQmmungsradii, die urn die GroBe des OFFSET des nachsten Zahns erhdht Ist, sowie mit dem 
Mittelpunkt der Kreise C f und C 2 erweitert wird, die labial oder von der JWTE nach auBen bewegt 
werden/und zwar entlang der distalen kontaktpunktlinie DCPL des vorhergehenden Zahns und urn 
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die Grdfie des OFFSET des betreffenden Zahns. Das 1st der MCP fur den n&chsten Zahn. Kreis C t fur 
den Zahn wird mit einem Radius konstruiert, der gleich der mesiodistalen Breite des Zahns ist, wobei 
sein Mittelpunkt im Mittelpunkt MCP liegt. Kreis C 2 wird mit einem Radius konstruiert, der gleich der 
MDW/2 ist, wobei der Mjttelpunkt mit dem Kreis C 1 zusammenf&lit. 

Bei Pramolaren und Moiaren kann der Zahnmittelpunkt TMP als ihr Punkt Pjangesehen 
werden. AnschlieRend werden wie bei den ersten Schneidezahnen fur diese Zahne die Schnittpunkte 
von /WOund den Kreisen C f und Cberechnet Die distalen Kontaktpunkte DCT dieser Zahne liegen an 
den Schnittpunkten von MO fur den Zahn und den entsprechenden Kreisen C T . Die Zahnmittelpunkte 
77WPbefindensich an den Schnittpunkten von MO des Zahns und den entsprechenden Kreisen 
Die MO-Sektorsegmente, die die Kreise schneiden, werden identifiziert. Die Auswah! erfolgt, indem . 
die XY-Koordinaten der Schnittpunkte mit den XY-Koordinaten der distalen Kontaktpunkte DCP 
verglichen werden. AbschlieBend wird eine distale Kontaktpunktlinie DCPL vom Mittelpunkt des 
ausgew^hlten Segments zur Ebene DCP konstruiert. Dasselbe geschieht fQr die Zahnmittelpunkte 
TMP. Wenn im folgenden von Zahnanordnung die Rede ist, wird vorzugsweise in dieser Reihenfolge 
vorgegangen. 

(900) Schritt Best-fit-Funktion fur den Unterkieferboaen 

Die unstetige Offset- Funktion MO c enthait die annahernden Zahnspitzen in der 
Okklusionsebene MOC, wobei die Zahne einen unregelmaBiges Offset, ausgedriickt durch die 
unstetigen MO-Linien in Fig. 4B, aufweisen. Um die Zahnspitzen in einem idealen Bogen'anzuordnen,- 
wird eine (900) Gleichung fur eine abschlieBende bessere Anordnung der bukkalen Hocker und der 
Schneidkanten der Unterkieferzahne in einem stetigen Bogen entwickelt. 

Es wird die Funktion statistisch entwickelt, die zu den Hockerspitzen und Sphneidkanten der 
einzeinen Zahne am besten paOt: eine Best-f It-Bukkalhdcker-Funktion BFBCE. Bei der Formulierung 
der Funktion werden die Koordinaten der rechten und linken Zahnmittelpunkte TMP, die /CPs oder/Cs 
in Fig. 7B, vorzugsweise gemittelt. Die Funktion BFBCE l&8t istch mit Hilfe polynomer oder anderer 
B6zier« oder zumindest quadratischer statistischer Verfahren erhalten, so daB sich eine Best-fit- 
Funktion ergibt. Diese sind als serienmSBig produzierte Software-Packete erhaitlich. 

Eine derartige SFBCE-Funktion ist in Fig. 4B.dargestellt. 1st die flFSCE-Funktion einmal 
festgeldgt, kann sie nach dem Muster der oben beschriebenen Spline-Kreis-Umwandlungsroutine in 
eine Kreis-Segment-Funktion umgewandelt werden. 
( 1 000) Schritt Best-fit-Anordnuna des Unterkieferboaens 

Nachdem die Best-fit-Funktion BFBCE statistisch abgeleitet ist, werden die (1000) Positionen 
der einzeinen Unterkieferzahne berechnet, so daB sie faztal, entweder labial oder lingual, bewegt 
werden kdnnen, damit ihre Spitzen in die Best-fit-Kurve fallen. 

Urn das zu erreichen, wird zunachst der mesiodistale Kontaktpunkt des ersten Unterkiefer- 
schneidezahns, der Punkt MCP in Fig. 7B, zunachst am Schnittpunkt der Mittellinie ML mit der BFBCE 
angeordnet, und zwar auf die gleiche Weise wie bei der Anordnung auf der MO in Schritt (900). 
AnschlieBend werden die oben delinierten Kreise C t und fur den Zahn konstruiert und ihFe 
Schnittpunkte mit der BFBCE-Kurve ermittelt. Wie bei der Anordnung im oblgen Schritt (800) ist der 
Schnittpunkt von C t mit der SFBCE-Kurveder distale Kontaktpunkt DCP des Zahns, und der • 
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Schnittpunkt yon C 2 mit der SFBCE-Kurve ist der Zahnmittelpunkt TMP (der nach IC ausgerichtet ist). 
Padurch wird die Zahnsenkrechte zu dem Kreissegment der mit dem TMP verknOpften BFBCE 
bew8gt. AnschlieGend werden neue Kreise C, und C*mit Mittelpunkten auf den distalen Mittelpunkten 
DCP konstruiert, und die Unterschrittewerden wiederholt fur alle Zahne auf derselben Seite und dann 
auf der gege'nuberiiegenden Seite des Unterkieferbogens. 

Die Endpositionen der Unterkieferzahne sind in Fig. 7C dargestellt, in der die XY-Koordinaten 
denen der horizontalen Bogenebenen entsprechen. Eine vertikale Z-Koordinate, die lotrecht 2ur 
horizontalen XY-Ebene verlfiuft, wird nach den Y-Achsen der einzelnen Zahnprofilebenen. 
ausgerichtet. Die X-Koordinaten der Profilebehen werden nach den labial-lingualen Richtungen La-Li 
in Fig. 7B ausgerichtet. 

(1100) Schritt Anordnuna der OberkieferzShne 

Die Okklusionskonstruktion erfordert ein Angleichen der OberkieferzShne an die bereits 
positionierten Unterkieferzahne. Das wird erreicht, inderh eine modifizierte Best-fit-Bukkalhocker- 
Funktion BFBCE fur die Oberkieferzahne abgeleitet wird. Bei den Oberkieferzahnen sind die 
Hockerspitzen der hinteren Zahne und die Schneidkanten der Vorderz&hne nicht in einem einzigen 
Bogen angeordnet, sondern eher folgendermaGen: (1) die Punkte zentraie Hdckerfurche - Randleisten 
der maxiliaren PrSmolare und Molare auf der BFBCE-Kurve; (2) die Oberkiefervorderzghne wefchen 
labial von der BFBCE-Kurve ab, damit ein Obergreifen der Schneidez&hne sowie ein Zwischenraum 
zwischen ihren lingualen Fiachen und den labialen Flichen def Unterkieferzahne ermoglicht wird; und 
(3) die Eckzahnspitzen Hegen im Bogen, im allgemeinen zwischen dem ersten maxiliaren Premolar 
und dem zweiten Schneidezahn. Die Bogen, auf denen die Oberkieferzahne angeordnet sind, sind, 
wie oben erklart, in Fig. 4C dargestellt. 

FQr die Oberkieferschneidezahne umfaBt die Modifizierung der BFSCE-Kurve zunachst ein 
Mitteln der AbstSnde von Punkt P 2 zu Punkt Pj auf der Schneidkante der Unterkieferschneidezahne 
sowie eine Division durch zwei, um den Bogen so anzuordnen, dalB die labiale Flache des Zahns an 
den Schneidkantenmittelpunkt /CP des Zahns angrenzt, wobei es siph im allgemeinen um Punkt P 3 
handelt. Das ergibt einen gleichfdrmigen Abstand zwischen der Best-fit-Funktion und dem 
Kontaktpunkt der Fazialfiache auf der labialen Seite der Unterkiefervorderzahne mit dem Fazialpunkt 
auf der lingualen Seite der Oberkiefervorderzfihne. Ein zusatzlicher Abstand, normalerweise 0,25 mm, 
wird zum gemittelten Abstand addiert, um einen geringfQgigen Zwischenraum zwischen den oberen 
und unteren Vorderzahnen zu gewahrleisten. Das wird in Fig. 7D dargestellt. 

Das vordere Gebifl des Oberkiefers wird gegenuber der Okklusionsebene MOC in eine 
vertikale Position gebracht, und zwar in Ubereinstimmung mit Okklusionskriterien, die ausgew&hlt 
wurden, um ein vorh&rbestimmtes Obergreifen zu gewahrleisten. Vom Schritt Eckzahnanhebungs- 
berechnung (700) sind die vertikalen Positionen der Oberkiefereckzahne in ihrer Relation zur 
mandibularen Okklusionsebene A/OCbekannt. Bei den ersten und zweiten Schneidezahnen des 
Oberkiefers erm6glichen die vertikalen Positionen das Obergreifen entsprechend den vorgeschrie- 
benen Kriterien, inderh ihre lingualen faziafen Kontaktpunkte mit ihren Gegenstucken im Unterkiefer 
auf die MOC-Ebene gebracht werden. Alle Z&hne sind gemdB den vorgeschriebenen Neigungswerten 
LAI der Kronenl&ngsachse CLA aus Schritt (600) geneigt. 
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• Bei der (1 100) Anordnung der Oberkieferzahne oder des Oberkiefers 24 in bezug auf die 
Zahne des Unterkiefers Oder den Unterkiefer 22 werden die maxillare vordere Bogenform MAAF % die 
•Bogenform der zentralen Hockerfurchen und Randleisten CGMRAF sowie die maxillare 
Eckzahnbogenform MCAF definiert. 

Die.Berechnung der GroGe der zur Festlegung der MAAF erf orderiichen Kreissegment- 
Radiuserweiterung der SFBCEFunktion wird durchgefuhrt am Mittelpunkt der mesiodistalen Breite . 
beider erster OberKieferschneidezahne, TMP, in Fig. 4C, der den Schnittpunkt mit der SF8C£-Kurve 
von Kreis C 2 in Fig. 7C darstellt. Der Zahn wird so auf der maxillaren Kontaktbogenformfunktion MAAF 
angebrdnet, daO der mesiale Kontaktpunkt des Zahns auf dem Schnittpunkt der Mittellinie ML und der 
maxiilaren Kontaktbogenform MA4Fliegt (Fig. 4C). In bezug auf die ersten und zweiten oberen 
Schneidezahne wird die M>UFfolgendermaQen definiert: 

P -P 

.MAAF = 8FBCE + Y — ^ + Zwischenraum , 

worin 

t * = Anzahl der Zahne 
Avg = 2 (fur Mittelpunkt) ist. 

Die CGMRAF stimmt mit der BC8FE gema(3 Fig. 4B uberein. . 

Bei den Oberkiefereckzahnen werden die Hockerspitzen auf einem stetigen Bdgen zwischen 
MAAF und CGMRAF angeordnet. Vorzugsweise werden ihre Spitzen auf der BFBCE angeordnet, die 
erweitert wurde urn den Durqhschnitt der Abstande davon zur Schneidkahtenspitze des zweiten 
Schneidezahns sowie zu den Bukkalhockerspitzen der ersten Pramolare des Oberkiefers. 

Die Informationen der Verordnung 27 des Kieferorthopaden 14 werden geladen, damit 
festgelegt werden kann, welches Verf ahren zur vertikalen Okklusion der Oberkiefervorderzahne 
ausgewahlt wurde, beispielsweise die Roth- oder Ricketts-Okklusion oder das bevorzugte Verf ahren, 
bei dem sich die Oberkiefereckzahne urn einen Strecke CR 03 verlangern, die gleich.0,67 der 
Eckzahnanhebung CR unterhalb der Okklusionsebehe MOC ist; die zweiten Schneidezahne urn eine 
Strecke CRw verlangern, die gleich 0,33 der Eckzahnanhebung CR unterhalb der Okklusionsebene 
MOC ist; und die-ersten Schneidezahne urn eine Strecke CR C t verlangern, die gleich 0,5 der 
Eckzahnanhebung CR unterhalb der Okklusionsebene MOC ist. 
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Vorzugsweise wird die horizontal Zahnanordnung mit einer Berethnung der Positionen der 
ZShne fortgesetzt, urn die horizontaie Okklusion zu gew§hrleisten, und zwar indem ein Abstand 
zwischen LIMOC und ICP fur die ersten und zweiten Schneidezahne d6s Oberkiefers berechnet wird. 
Dieser Abstand wird als das maxijlare vordere Offset MAO bezeichnet: 

IQP _ X 2 +X 3 Y 2 + Y 3 , 
MAO = LIMOC x - ICP x , ■ 

Oas Offset des ersten OberkieferprSmolars MBO wird berechnet als 

MBO = P 5x -P 3x1 ' . 
Apparatkonstruktionsprozedur (96) 

Die Apparatkonstruktionsprozedur umtafBt die Schritte (1200) Bestimmung der Lage der 
mandibularen Bogendrahtebene im Verhaitnis zu den berechneten Endpositionen der 
Unterkieferzahne, (1300) Berechnung eines jeden mandibularen Bracketschlitzes im Verhaitnis zur 
Anbringungsfiache des entsprechenden Zahns, (1400) Bestimmung der Lage der maxillaren 
Bogendrahtebene im. Verhaitnis zu den berechneten Endpositionen der Oberkieferzahne, (1500) 
Berechnung eines jeden maxillaren Bracketschlitzes im Verhaitnis zur AnbringungsflSche'des 
entsprechenden Zahns,. (1600) Berechnung der Gestalt des mandibularen Bogendrahts sowie der 
inneren und &uGeren Abmessungen der Schlitze eines jeden mandibularen Brackets; (1700) 
Berechnung der Gestalt des maxillaren Bogendrahts sowie der inneren und &u!3eren Abmessungen 
der Schlitze eines jeden maxillaren' Brackets und (1800) Berechnung der Konturen der ' 
Bracketeinsetzhalter fur jeden Zahn. 
(1200) Schritt mandibulare' Bogendrahtebene 

Der folgende Schritt besteht in der (1200) Festlegung der Position der-Bogendrahtebene fur 
die Unterkieferzahne. Die Bogendrahtebene kann sich in einer infiniten Anzahl von vertikalen 
Positionen befinden, da die Brackets und der Bogendraht so konstruiert werden, da(3 sie zu jeder 
gewShlten Lage passen. Da das Obergreifen der Oberkieferzahne bekannt ist, wird fur die Anbringung 
des labialen Brackets die mandibulare Bogendrahtebene festgelegt, urn einen Bracketzwischenraum 
fOr die Oberkieferzahne bei der Endokklusion zu ermdglichen. Bei der Anbringung tinguater Brackets 
wird diese Oberlegung in bezug auf die maxillare Bogendrahtebene angestellt. wie nachfolgend in 
Schritt (1300). 

Da die Oberkieferzahne kein Problem der Bracketbehinderung fur die labiale Bracket- 
anbringung darstellen, konnen diese Brackets unter dem Gesichtspunkt des einfachen Einsetzens, 
aufgrund kbsmetischer Erwagungen und im Hinblick auf die Glngivagesundheit positioniert werden. 
Dies trifft fOr die mandibulare Bracketpositionierung zu, wenn eine linguale Bracketanbringung 
vorgenommen wird. Normalerweise liegen die Brackets zentraJer als die Brackets des andereh 
Bogens. ' 

Genauer gesagt, werden fur die Festlegung der Bogendrahtebene die ausgewahlte vertikale 
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Okklusion und das entsrpechende vertikale Obergreifen von der MOC fur Eckz&hne, erste und zweite 
Schneidezahne abgerufen, AnschlieGend wird die Bukkalhdckerhdhe BCH fOr jeden Premolar und •' 
Molar abgerufen. Als nachstes wird die maximale BCH Oder das vordere vertikale Obergreifen als 
maximales vertikales Obergreifen MVO ausgewahlt. Dann wird ein Abstand, der gieich dem MVO ist, 
von der MCO nach* unten abgemessen. AbschireBend wird die Halfte der Brackethdhe (normalerweise 
3,0'mm) plus zusatzliche 0,75 mm fur den Okklusionszwischenraum addiert. Dadurch wird die 
mandibulare Bogendrahtebene MA WP definiert. Somit werden die Brackets bei moglichst voll- 
standiger Okklusion angeordnet, wobei ein Zwischenraum von 0,75 mm gegenuber dem 
unguristigsten Fall der maxiilaren Okklusion gegeben ist. 
(1300) Schritt mandibulare Schlitzneiqunqf 

■ Nachdem die Bogendrahtebenen in bezug auf die Zahne definiert sind, wird der (1300) Winkel 
zwischen der Apparatanbrtngungsf l&che der ZShne und der Bogendrahtebene festgelegt. Dieser 
Winkel minus 90 d stellt das faziale Drehmoment oder'den Neigungswinkel dar, der in die Brackets 
hineingearbeitet werden muf3. Dadurch wird auch die H6he der Bracketschlitzanordnung definiert, die 
dem Abstand von der Spitze der Schneidkante zur Bogendrahtebene entspricht. Dieser Abstand wird 
lotrecht zur Bogendrahtebene berechnet. 

Bracketkflrper ohne Schlitz wurden jetzt ann^hernd positioniert. Dann wird ein glatter 
Bogendraht so konstruiert, daG er durch die Korper der Brackets hindurchpaBt Der Bogendraht darf 
nicht zu tief in das Bracket einschneiden oder nicht einmal geringfugig an der Vorderfl^che des 
Brackets vorstehen. Je nach Erfordernis werden Brackets mit unterschiedlicher Hohe gewahlt. Ohne 
Modifizierung von Bukkalhulsenfertigungseinheiten kdnnen Standard-BracketabstSnde von der 
Zahnobisrflache zum Zentrum des Schlitzes als Ausgangswerte.eingesetzt werden. AnschlieGend wird 
die'Bogendraht-Funktion mathematisch aus dem oben beschriebenen kubischen Spline- Verfahren ' 
Oder dem Tangentialkreis- Verfahren abgeleitet. Beide Bogendrahte werden in ahnlicher Weise 
entwickelt. 

Insbesondere wird die Bracketwinkelf estlegung (1 300) erzielt, indem der Schnittpunkt der 
MAWP mit der labialen (bukkalen) Flache eines jeden Unterkieferzahns im Fall von labialen 
Apparaten, und der Schnittpunkt der MAWP mit der lingualen Fl&che eines jeden Zahns im Falle von 
lingualen Apparaten verwendet wird. Anschliefiend werden Kreise mit Mittelpunkten an den 
Schnittpunkten und mit Durchmessern konstruiert, die die okkluso-gingivalen (vertikalen) 
Abmessungeh der Bracketklebeflachen (normalerweise 3,0 mm) reprftsentieren, Die XY-Koordinaten 
der Kreisschnittpunkte mit der labialen (bukkalen) Zahnf&che werden in folgende Gleichungen 
eingesetzt: 

ffm(X t -hf + (Yt.Kf 

Y2 — mX? + &2 

Y3 » rnXy + b 3 
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Die Anstiege zwischen den Schnittpunkten werden berechnet, so daB sich der faziale 
Neigungswinkel FIA ergibt. 

h.k a Koordinaten des Kreismittelpunkts 
X% = Definition des ersten Liniensegments 
X 3 , Y 3t b 3 ^ Definition des zweiten Liniensegments 

Dann werden, wie in Fig. 6A fOr labiale Apparate dargestellt, x/2-Radianten subtrahiert, so daG 
sich der Schlitzneigungswinkel SIA ergibt: 

FIA = ^ 2 " Y3 . 
X 2 -X 3 

SIA = FIA-x/2 
(1400) Schritt maxillare Boaendrahtebene 

Der nachste Schritt besteht darin, die (1400) maxillare Bogendrahtebene zu lokalisieren, wie 
es im Schema von Rg. 8 dargestellt ist. Bei den ersten Schneidezahne des Oberk/efers umfaflt dies 
das Ermitteln des vertikalen Abstands zwischen der Schneidkante und Punkt P+ Der kleinste Wert 
wird gew&hlt und durch zwei dividiert, so daft sich die Schlitzanordnungshdhe fur die ersten 
Oberkieferschneidezahne ergibt. Bei den terminalen Pramolaren des Oberkiefers wird der vertikale 
Abstand zwischen dem Bukkalhocker und Punkt P 4 ermittelt. Der kleinste Wert wird ausgewShlt und 
durch zwei dividiert. Das ergibt die Schlitzanordnungshdhe SPH fur die terminalen maxillaren 
Pramolare. ' 

. FOr die ersten Schneidezahne des Oberkiefers wird der Y-Wert des FlMOCvom Y-Wert ftir 
die Schlitzanordnungshdhe SPH subtrahiert. Dabei handelt es sich urn den Abstand zwischen der 
MOC und der Schtitzmittellinie. Dann wird der Y-Wert von MOC vom Y-Wert fur die • 
Schlitzanordnungshdhe SPH fur die terminalen PrSmolare subtrahiert. Dies ist der Abstand zwischen 
MOC und Schlitzmitteilinie. Dann wird die SPH fur den terminalen Pramolaren von der SPH der ersten 
Oberkiefer-Schneidezahne subtrahiert(?). Dies ist die Anstiegsanderung DH des maxillaren 
Bogendrahts gegenOber MOC von den ersten Schneidezahnen bis zu den terminalen Pramolaren des* 
Oberkiefers. Der Anstieg des maxillaren Bogendrahts MXAWP von der MOCoder Bogendrahthohe 
AHT an jedem Zahn wird wie folgt berechnet: 

AHT*K+DH + SPH-MOCy + vertika!erQbergriff 

wdrin K der Umwandlungsfaktor in Tabelle-2 ist. 
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Zahntyp 


keine Extraktion 


Extraktion (z B 2. PrSmolart 


1 . Schneldezahn des Oberkiefers 


n n 


n n 


2. Schneldezahn des Oberkiefers . . 


- 0, 19 


- 0 28 

%/ # fit w 


E=ckzahn des Ob8rkiefers 


- 0/42 


- 0,62 


1. Premolar des Oberkiefers 


• - 0,68 


'* 1,00 


2. Pramolar des Oberkiefers 


- 1,00 . 




1 . Molar des Oberkiefers 


' -1,32 • 


- 1,46 



TABELLE 2 



(1500) Schritt maxillare Schlitzneiauna 

Nachdem die Bogendrahtebene festgelegt ist, wird der (1500) Schlitzneigungswinkel SAIfdr 
jedes der maxillaren Zahnbrackets festgelegt, und zwar in ahnlicher Weise wie beim Schritt 
Schlitzneigungsfestlegung fur die Unterkieferbrackets (1300), indem zun&chst der Schnittpunkt der 
maxillaren Bogendrahtebene MXAWPmW der labialen oder bukkalen FlSche jedes Oberkieferzahns 
ermitielt wird. AnschlieGend werden fOr jeden Oberkieferzahn Kreise beschrieben, deren Mittelpunkt 
mit dem Schnittpunkt zusammenfallt und deren Ourchmesser gleich der okkluso-gingivalen oder 
vertikalen Abmessung der BrStcketklebeflache 1st. die normalerweise 4,0 mm betr&gt. Aus diesen 
Kreisen werden die XY-Koordinaten der Schnittpunkte der Kreise mit der labialen Oder bukkalen 
Zahnfiache wie folgt ermittelt: 

ff~(Xi-hf + (Y t -kf; 

Y2 + 

GemaB Fig. 8A werden nun die x/2-Radianten subtrahiert, so dailsich der Schlitzneigungswinkel SIA 
ergibt: 



. SIA = F1A- x/2 
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(1600) Schhtt Unterkieferboaendraht und SchlitTti'efe 

Der nachste Schritt besteht darin, den (1600) mandibularen Bo'gendraht sowie die innere und 
auGere Abmessung des Brackets festzulegen, Zuh&chst.wird das Kreissegment der BFBCE, der dem 
/CP des ersten rechtervSchneidezahns zugeordnet ist, ermittelt, wie in Fig. 88 dargestellt ist. Dann 
werden der Schneidkantenmittelpunkt und die Kreissegment-Mittelpunktsebene ICPCDCPP lotrecht 
zu den Bogenebenen erzeugt. Eine Schneidkantenmittelpunktlinie ICPL wird gezogen, die durch den 
/CP sowie einen dem Zahn zugeordneten besonderen Kreissegmentmittelpunkt CSCP verl^uft. Nun 
wird ein pythagoreischer Abstand PD zwischen CSCP und ICP ermittelt. AnschlieGend wird der 
Abstand zwischeri CSCP und ICP entsprechend dem Satz von Pythagoras bestimmt. Dann wird 
hinsichtlich des Zahns in der ICPCSCPP, wie in Fig. 8C dargestellt, eine Linie NL lotrecht zur BFBCE 
durch den ICP gezogen, der den Schnittpunkt von CIA und BFBCE darstellt. Noch immer mit Blick auf 
den Zahn in dieser Ebene wird als n&chstes der Schnittpunkt XP von NL und MAWP bestimmt. 

Weiterhin mit Blick auf den Zahn in der ICPCSCPP wird der X-Abstand XD zwischen der 
labialen ZahnflSche und XP bestimmt, und PD wird zu XD und dem unteren Grenzwert des 
Bracketschlitzes LLBS addiert. Der LLBS ist ein Abstand, der dem bestimmten Bracket zugeordnet ist, 
das an diesem Zahn eingesetzt wird. Es handelt sich urn den tiefsten Schlitz, der fur dieses Bracket 
zuiassig ist. Dann wird der untere Grenzwert- LL wie folgt berechnet: 

LL = PD + XD + LLBS 

In ahnlicher Weise wird PD zum XD und oberen Grenzwert des Bracketschlitzes ULBS addiert. Der . 
ULBS stellt ebenfalls einen Abstand dar, der dem bestimmten Bracket zugeordnet ist, das an diesem 
Zahn eingesetzt wird. Es handelt sich urn den flachsten Schlitz, der fur dieses Brafckt zul&ssig ist. 
Dann wird der obere Grenzwert wie folgt berechnet: 

UL = PD + XD + ULBS ? • 

Dann wird bei Betrachtung der mandibularen Okklusion in einer Draufsicht und beim Bewegen 
entlang der ICPL von CSCP urn den LL-Abstand werden die Punkte X und Y, AWLL^ im Verhalthis 
zu einem Mullpunkt am Schnittpunkt der BFBCE und der mandibularen Mittellinie ML bestimmt. Dann 
wird bei Betrachtung der mandibularen Okklusion in einer Draufsicht und beim Bewegen vom CSCP 
entlang der ICPL urn den (7L-Abstand werden die Punkte X und Y, AWUL^ im Verhaltnis zum 
Schnittpunkt der BFBCE und der mandibularen Mittellinie ML bestimmt. AnschlieGend wird der 
Mittelpunkt von AWLLjy und AWUL x<y ermittelt und die Schritte fur aile Unterkieferzahne wfederholt. 

Dann werden der durchschnittiiche Mittelpunkt und der Abstand von rechts nach links 
berechnet, um eine mandibulare Bogendrahtsymmetrie zu erzwingen: • 

S X =MP K + PR '~ PL * 
2 

S, = MP, 

y y - 2 



43 



Die glatteste Kurve SC, die zwischen alien Punkten AWLL^ und AWULy hindurchfcuft, wird 
bestimmt, wie in Fig. 4E dargestellt. Vorzugsweise hat sie keine Abbiegepunkte. Sind ein Oder 
mehrereAbbiegepunkte vorhanden, wird die logische Aiternativlosung fur das Bracket anhand der 
Stelle abgeleitet, an der die Abbiegung auftritt. 
(1700) Schritt maxillarer Boge ndraht und Schlitztiefa 

Der n£chste Schritt besteht darin, den (1700) maxiliaren Bogendraht sowie die innere und 
auGere Abmessung des Brackets festzulegen. Wie bei dem Schritt der mandibularen Festlegung . 
(1 600) wird das Kreissegment der BFBCE, dem der ICP des rechten ersten Schneidezahns 
zugeordnet ist, bestimmt. Der Schritt ahnelt dem der Berechnung in Fig. 4E und 8C fur die inneren 
und auGeren Abmessungen der mandibularen Bracketschlitze, auGer daG die maxiliaren ersten und 
zweiten SchneidezShne eher der MAAFund nlcht der BFBCE zugeordnet sind, die maxiliaren 
Eckzahne sind der MCAF zugeordnet und die ZShne hach dem Eckzahn der BFBCE. 

' Das Frasen de/ Bracketschlitze wird bei der Diskussion von Schritt (3000) beschrieben. 
(1800) Schritt Einsetzhalterkonstruktion . 

. Informationen fur die Konstruktion der Bracketeinsetzhalter, die dem.Kieferorthop&den helfen, 
die Brackets an den richtigen Positionen auf den einzelnen Za.hnen anzubringen, sind jetzt erhaltlich. 
Die Konstruktion der Einsetzhalter erfolgt mit der Software, die zum unten beschriebenen Schritt 
Halterkonstruktion (3500) gehort, nach dem Laden ... (im Original nicht lesbar) ... der erforderlichen 
Daten aus den oben beschriebenen Berechnungen in den Fertigungs.-Steuercomp.uter 30c. 

(97) Prozedur der Apparatfertiaunp 

Die Prozedur der Apparatfertigung (97) umfaGt die Schritte (3000) Fertigung der individuellen 
Brackets, (3200) Fertigung der individuellen BogendrShte und (3500) Fertigung der individuellen 
Einsetzhalter fQr die Anbringung der individuellen Brackets an den Zahnen des Patienten. Diese 
Schritte werden nachfolgend ausfQhrlich beschrieben fur die Ausfuhrung, bei der die gesamte 
Fertigung in der Apparatkonstruktions- und -fertigungsstStte 1 3 durchgefuhrt wird. 
(3000) Schritt Bracketfertiauna 

Der Schritt Bracketfertigung (3000) erzeugt die individuellen Brackets, vorzugsweise, indem 
die Bracketrohlinge ausgewahlt werden und einen zum Drehen bestimmten Schlitz fOr den 
Bogendraht 64 in das Bracket gefrSst wird. 

Der Computer 30c ladt die Daten jedes einzelne Bracket aus der Patientendatei 36. 

Bei jedem Zahn und Bracket werden, als Standard Oder als Anfangsauswahl, Brackets mit 
niedrigem Profil vorausgesetzt. Dann werden der Schlitzwinkel F/t/und die inneren und auGeren 
Abmessungen des Schlitzes /Ogelesen. AuGerdem wird der Radius des Bogendrahts am 
Zahnmittelpunkt'bestimmt. 

AnschlieGend werden ein Haupt-CNC-Programm und die Programmschleifen zur Erzeugung 
des Codes fur das Frasen jedes Brackets erstellt, angefangen mit der Berechnung der Variablen fur 
das Bracket, der Zuordnung der Variablen fur jddes Bracket, so daG das Fr§sen des Schlitzes im 
richtigen Winkel durch Drehen der Spannvorrichtung 73 und Einstellen des Frisers 77c so festgelegt 
wird, daG eine vertikaJe Z- und eine horizontal X-Position zusammenwirken. Wenn die Position des 
Schlitzes auGerhalb des Bracketbereichs liegt, wird ein Bracket mit dem geeigneten hflheren Profil 
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vom Programm angefordert und geladen, entweder automatisch Oder von einem Operator. Dann wird 
der Code erzeugt, urn den Weg des FrSsers in der Y-Richtung zu steuern, so daB der 
Bogendrahtradius in den Schlitzboden gef rast wird. 

Der CNC-Code wird vorzugsweise in eine NC-Steuereinheit heruntergeladen, und die 
Brackets werden bearbeitet^ indem die Schlitze in eine Reihe von Bracketrohlingen gefrast warden, 
und ein (3080) Bericht wird angefertigt. 
(3200) Schritt Boaendrahtfertiauna 

Der Schritt Bogendrahtfertigung (3200) erzeugt den Bogendraht 64, der urn die- 
Bogendrahtmittellinie AMI symmetrisch ist und uber die geeignete Endschenkelspannweite TLS 
verfugt, die von einer Reihe von Kreissegmenten gebildet wird. 

Der Fertigungssteuercomputer 30c erzeugt einen CNC-Code zur Steuewng der ' 
Bogendrahtformvorrichtung 40. Das Programm beginnt damit, daB Dateien aus den berechneten 
Patientendaten 36 geoffnet und die Drahtlegierung sowie der yerordnete Drahtquerschnitt gelesen ■ 
werden, und es urnfaBt ein Datenfeld, darin auch eine Reihe von Datens&tzen uber den Radius und 
die Sektorlange aller Kreissegmente, aus denen die Bogendrahtkurve gebildet wird, sowie die 
berechnete kumulative Gesamtbogendrahtl&nge. Zur Bogendrahtfunktion werden Radii und 
Sektorlangen addiert, so daB 12,5 mm eines geraden Segments an jedem'Ende des Drahts erzeugt 
werden, damit parallele Endschenkelerweiterungen gebildet werden. Dann wird durch Berechnen der 
kumulativen Anstiege und Sektorlangen des Draht entlang der Funktion die Endschenkelspannweite 
TLS berechnet. 

Die Anstiege der Drahtfunktion, die das Drahtverhalten beschreiben, werden berechnet durch: 
(1) Berechnen der Parabelkoeffizienten, (2) Eintragen des ersten Punkts eines Anstiegssystems, (3) 
Eintragen der mittleren Punkte eines Anstiegssystems, und (4) Eintragen des letzten Punkts eines 
Anstiegssystems. AnschlieBend wird die vertikate Auslenkung des Biegehebelarms LA zwischen den 
Kontaktpunkten der Walze 70b mit dem Draht 69 und den Kontaktpunkten der Walzen 68 mit dem 
Draht 69 f Qr jedes Kreissegment der Bogendrahtfunktion festgelegt und die. Daten dem System 
zugefuhrt. 

AnschlieBend werden vorl&jfige Variablen fur SektorlSnge, Hebelarmauslenkung, Radius und 
Endschenkelspannweite entlang der geraden Segmente des Bogendrahts definiert, die 
Steuerungskarte 65 des Computers 30c wird initialisiert, die Basisadresse der Steuereinheit sowie die 
Standardparameter werden festgelegt. Dann werden die Sequenzen der Sektorlangen und 
Hebelarmauslenkungen (1) uber die Schaltungen 66a und 67a an den Antrieb der Zufuhrungswalzen 
68 und (2) durch die Schaltungen 66a und 67a an die AmboBeinheit 70 ubertragfeh. 

AnschlieBend wird die Hebelarmauslenkung auf Null gebracht und die Drahtschenkellage wird 
von dem Sensor 71 bestirnmt. Dieser Wert wird im Computer 30b in einen numerischen Wert 
umgewandelt, und jeder Unterschied zwischen der aktuell gemessenen Endschenkelspannweite und 
der gewunschten Endschenkelspannweite TLSwird berechnet. Uegt der Unterschied auBerhalb der 
zulassigen Abweichung, wird eine Korrektur vorgepommen und ein anderer Draht geformt. 
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(3500) Schritt Halterfertigung \ 

■ Der Schritt Halterfertigung (3500) erzeugt Bracketeinsetehalter, die individuell fur jedenZahn 
konstruiert werden, urn das Anbringen der individuell konstruierten Brackets in den richtigen 
Positionen am 2ahn zu erleichtern, damit der individuell konstruierte BogendraM, wenn er in die 
individuell konstruierten und individuell angebrachten Brackets eingesetzt wird, die Zahne in ihre 
berechneten Endpositionen bewegt. 

Die fur die Konstruktion der individuellen Einsetzhalter erlorderlichen Inforroationen sind bei 
der dargestellten erfindungsgemSBen Ausfuhrung in der Patientendatei enthalten, aus den in der 
Prozedur Apparatkonstruktion (96) gemachten Berechnungen ersichtlich sowie in der Zahnprofildatei 
digitalisierter Informationen, die im Schritt (500) eingegeben wurden, befindlich. Die Konstruktion der 
individuellen Halter umfaBt in erster Linle eine Zusammenstellung bereits vorhandener Informationen 
und erfolgt bei der bevorzugten AusfOhrung im Veriauf der Erstellung des Steuercodes fur die NC- 
gesteuerte. Fertigungsausrustung 41 , die die Halter herstellt. 

Bei der bevorzugten und dargestellten Ausfuhrung handelt es sich bei der 
Halterfertigungsausrustung 41 urn eine Standard-CNC-Frase, die mit einem kleinen Hartmetallfraser 
von beispielsweise 0,5 mm (0,020 Zqll) Durchmesser ausgestattet ist (Fig. 1F). Die Halter 82 selbst 
werden aus runden ABS-Kunststoffscheiben 83 hergestellt, deren Durchmesser etwa'2,5 cm (1 Zoll) 
und deren Dicke etwa. 1 ,0 mm (0,040 Zoll) betragt, obwohl betrachtliche Abweichungen in der GrflBe 
annehmbar sind. 

Der Schritt Halterfertigung (3500) beginnt mit der Ausfuhrung eines Programms bzw. einer 
Routine im Fertigungscomputer 30b und der Eingabe von Parametem,.die den Patienten oder den Fall 
identifizieren. Nach dem Start des Programms wird die Patientendatei 36 geeffnet, die in der Prozedur 
der Zahnpositionsberechnung und Analyse (95) sowie* in der Prozedur der Apparatkonstruktion (96) 
erstellt wurde, und die Informationen fur jeden.Zahn werden in Relation zu einem Zahnprofil PF 
entnommen, wie im Schema von Fig. 91 dargestellt ist. Bei den jentnommenen Variablen handelt es 
sich urn (a) den Schnittpunkt der Bogendrahtebene mit der labialen (oder lingualen, falls verordnet) 
Zahnfl^che TS in der vertikal-labialen/Hngualen Zahnprofilebene, und zwar in Form eines XY- ■ 
Koordinatenpaares TS Kyt (b) die inneren und §u!3erert Schlitzabmessungen Elan oder 10, (c) den Typ 
des Brackets, wodurch Zugang zur richtigen Stetle in einer Verwelstabelle von Bracketabmessungen 
mdglich ist, wie beispielsweise Bracketbasisdicke BRefund Bracketklebschichthohe SPH, sowie (d) 
die Breite des zum Drehen bestimmten,Schlitzes, 0,45 Oder 0.55 mm, je nach Verordnung. 

Dann wird die Bracketdatei gefiffnet und die Bracketbasisdicke abgelesen, wie in Fig. 9J 
dargestellt ist. 

Eine CAD-Programmdatei,.die die Zahnprofile PF, enthalt, wird geladen. Die Profile PF 
bestehen, wie in Fig.3C dargestellt, aus eine Reihe von dicht beieinahder liegenden Punkten in der 
Prof ilebene, von denen jeder durch XY-Koordinaten reprSsentiert wird, wobei die Punkte durch 
Geradensegmente verbunden werden, urn die Profilkurve PF zu definleren. Der FrSserdurchmesser 
Endmill wird ebenfalls eingegeben, der kleiner als der Bogendrahtdurchmesser oder die 
Bogendrahtschlitzbreite sein muB (0,45 oder 0,55 mm). Konstanten werden festgelegt, darunter der 
Durchmesser des Halterrohlings 83, de; Frtsabstand an der AuBenseite des Halters, die Anzahl der 
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Geradensegmente verbunden warden, um die Profiikurve PF zu definieren. Der Fraserdurchmesser 
Endmill wird ebenfalls eingegeben, der kleiner als der Bogendrahtdurchmesser Oder die 
Bogendrahtschlitzbreite sein muG (0,45 Oder 0,55 mm). Konstanten werden festgefegt, darunter der 
Durchmesser desHalterrohlings 83, der Frasabstand an der AufBenseite des Halters, die Anzahl der . 
Schleifen, bei 23 festgelegt, und die Zahlerausgangseinstellungen. 

AnschlieBend folgt der Erstellung des Prof II- gnd Bracket-Spielkompensations-Fraserwegs 
/7Pbzw. BCTP. Dazugehdren die Erstellung einer anfanglichen inneren Fraserweglinie //TP, die aus 
einer Reihe von Geradensegmenten besteht, wobei eines jeweils parallel zu einem Liniensegment der 
Zahnprofilkurve verlauft, und zwar mit einem Abstand, der dem Fraserradius an der Innenseite der 
Profiikurve entspricht, .wie in Fig. 9K , die Erstellung einer anfanglichen- Bracketbasis-Kompensations- 
Fraserweglinie IBCTP, die aus einer Reihe von Geradensegmenten besteht, wobei eines jeweils 
parallel zu einem Liniensegment der Zahnprofilkurve verlauft, und zwar mit einem Abstand, der der 
Bracketbasisabmessung minus dem Fraserradius auBerhaibder Profiikurve entspricht, und (3600) die 
Erstellung eines abschlieBenden Bracketbasis-Kompensations-Faserwegs (d), um vbri der inneren 
Fraserweglinie zur Basiskompensationslinie am oberen Ende der Bracketbasisklebschicht zu frasen, 
so daB der Halter, am unteren Ende der Schibht abgetrennt wird, wie in Ftg. 9M foberes Ende" und 
"unteres Eade 11 dienen hie.r in einem Beispiel fur die unteren Zahne und werden fur die oberen .Zahne 
umgekehrt). 

Als nachstes wird ein Bogendrahtschlitz-Fraserweg ASTP erstellt, der aus der SeqUenzder 
Schemata der Fig. 9N, 90 und 9P verstindlich wird. AnschlieBend wird ein Referenz-Fraserweg RefP 
erstellt, und zwar auf einem Bild eines Halterrohlings 83, wie in Ftg. 9Q dargestellt, und unter 
Bezugnahme darauf wird die auBere Haltergrenzenaussparung OTP hinzugefugt, wie in Fig. 2R, und 
dann wird der (3620) tatsachliche Fraserweg TP erstellt, wie in Fig. 9S dargestellt. 

AnschlieBend wird der (3625) CNC-Maschinertcode erzeugt, der in dem ausfuhrlichen 
FluBschema der Fig. 2Z-6 dargestellt und in der Ausgabedatei niedergeschrieben 1st. Dann werden 
(3630) die Variablen zurOckgesetzt, '(3635) die Endergeboisse am Monitor ausgegeben, und (3640) 
das Programm springt zuruck auf Unterschritt (3560), bis der gesamte Brackethalter-Code errechnet 
ist. Dann wird (3645) die vervollstandigte CNC-Datei an die Steuereinheit der CNC-Frase ubertragen, 
und ein Stapel von Scheiben 83a (Fig.. 1 F) zu einem Satz Bracketeinsetzhalter 82 gefrast. Ein Beispiel ■ 
fur einen der Halter ist in Fig. 9T bis 9W veranschaulicht. 
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Patentansoruche 

1 . Verfahren zur Herstellung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats fur die 
Bewegung der Zahne eines Patienten in gewunschte Endposifloneh Im Mund des Patienten, 
das folgende Schritte umfaflt: Vermessen der anatomischen Formen im Mund des Patienten 
und darauf aufbauend Gewinnen digitatisierter Oaten zu den anatomischen Formen, ein- 
schlieBlich der die Formen der einzelnen ZShne des Patienten darstellenden dreidimen- 
sionalen Zahnformdateh; Abieiten einer idealen Zahnbogenform durch Verarbeiten der 
digitalisierten Oaten zu den anatomischen Formen mit Hilfe eines Computers, der fur die 
Erstellung eines zumindest teilweise von den digitalisierten Daten zu den anatomischen 
Formen abhSngigen digitalisierten mathematischen Bogenform-Modells programmiert ist; 
Abieiten der Zahnendpositionen aus den digitalisierten Daten zu den anatomischen Formen 
sowig des digitalisierten mathematischen Bogenform-Modells mit Hilfe des Computers zur 
mesiodistalen Anordnung der Zahne auf dem abgeleiteten idealen Zahnbogen und zur 
Bewegung der Zahne jn bezug auf den abgeleiteten idealen Zahnbogen in Positionen und in 
Stellungen, die zumindest teilweise auf den dreidimensionalen Zahnformdaten fur die jewei- 
ligen Zahne basieren; Vorgeben eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer Anzahl von 
Zahnen; Konstruktion eines individuellen kieferorthopadischen Apparats anhand der dreidi- 
mensionalen Zahnformdaten, der vorgegebenen Apparatflxierpunkte und der abgeleiteten 
Zahnendpositionen mit Hilfe des Computers, so daB der individuelle kieferorthopadische 
Apparat eihe sol'che Auslegung erhalt, daB eine Verbindung zwischen den Zahnen an ihren 
entsprechenden Fixierpunkten und den Zahnen in den abgeleiteten Zahnendpositionen 
besteht; Erzeugen maschinenlesbarer Steuersignale, die mit den Ergebnissen des Apparat- 
konstruktionsschritts korrelierende geometrische Informationen enthalten; und automatisches 
Fertigen eines individuellen kieferorthopadischen Apparats mit Hilfe einer Fertigungsanlage, 
die mittels maschinenlesbarer Steuersignale steuerbar ist und den Apparat entsprechend 
den in den Steuersignalen enthaltenen geometrischen Informationen formt, so daB der 
individuelle kieferorthopadische Apparat mit der zuvor konstruierten Konfiguration ensteht. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem unter dem Begriff ZShne sowohl die Unterkiefer- 
als auch OberkieferzShne zu verstehen sind und bei dem der Schrftt Vermessen der 
anatomischen Form die Schritte Vermessen des Unterkiefers eines Patienten und auf dieser 
Grundlage Gewinnen digitalisierter Daten zur Form des Unterkiefers sbwie Vermessen der 



Unterkiefer- und Oberkieferzahne des Patienten und auf dieser Grundlage Gewinnen 
digitalisierter Daten zur Form der jeweiligen Unterkiefer- und Oberkieferzahne umfaSt; der 
Schritt Ableiten der Bogenform den Schritt Ableiten einer Mandibularskelettbogenform aus 
den digitalisierten Daten zur Unterkieferform mit Hilfe des Computers umfaBt; und der Schritt 
Ableiten der Zahnendposition den Schritt Ableiten der Zahhendpositionen aus den Zahnform- 
daten und der abgeleiteten Mandibularskelettbogenform umfaBt. so daB die Zahne unter 
Berucksichtigung der Mandibularskelettbogenform angeordnet werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem jeder Zahn eine Krone, eine Wurzel und eine 
Langsachse aufweist, die im allgemeinen senkrecht durch den Mittelpunkt der Krone verlauft 
und sich mit einem Gingivamittelpunkt schrieidet, in dem die Krone an die Wurzel angrenzt, 
und bei dem der Schritt Vermessen des Unterkiefers den Schritt Digltalisieren von Punkten" 
von Daten umfaBt, die eine die Wurzeln der Unterkieferzahne einschlieBende Mandibular- 
alveolenmulde definieren; der Schritt Ableiten der Mandibularskelettbogenform den Schritt 
Anpassen einer glatten stetigen Mandibularalveolenmuldengleichung an die digitalisierten 
Punkte der Mandibularaiveolenmuldendaten und Gewinnen einer digitalisierten Darstellung 
der Mandibularalveolenmuldengleichung umfaBt; der Schritt Ableiten der Zahnendposition 
das Ableiten von Positionen umfaBt, durch die jeder Unterkieferzahn mittig ausgerichtet wird, 
indem dessen Langsachse approximate auf die Mandibularalveolenmuldengleichung nahe ' 
dem Gingivamittelpunkt des Zahns angeordnet wird, und durch die die obersten Zahnpartien 
der Unterkieferzahne auf eine glatte stetige Kurve gebracht werden, die durch Anpassen der 
Mandlbularalveolenmuldengleichung abgeleitet wurde; und bei dem der Schritt der 
Apparatkonstrution die Festlegung der Apparatkonfiguration mit Hilfe einer Reihe aus der 
glatten stetigen Kurve abgeleiteter digitaler Werte umfaBt. * ' 

4. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche. bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Digitalisieren der Daten zur Form des Unterkiefers des Patlenten durch 
Digltalisieren den Grenzen der Kompakta des Patienten entsprechender Grenzpunkte und 
der Schritt Ableiten der Bogenform den Schritt Ableiten einer die Form der Kompakta des 
Patienten mathematisch darstellenden Skelettbogenform aus den digitalisierten Daten mit 
Hilfe einer aus den digitalisierten Grenzpunkten abgeleiteten glatten stetigen Gleichung 
umfaBt. 



5. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem die glatte stetige Gleichung efne kubische 
Spline-Funktion durch Punkte ist, die mit den digitalisierten Grenzpunkten in Beziehung 
stehen. 

6. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, bei dem der Schritt Ableiten der 
Bogenform den Schritt Definieren eirier Kurve auf der Grundlage der digitalisierten baton zur 
anatomischen Form und Glatten der Kurve mit Hilfe eines statistischen Best-fit-Verfahrens 
zur Gewinnung einer glatten stetigen Bogenformgleichung umfaBt, wobei der' Schritt Ableiten 
der Endposition und der Schritt Konstruktion der Apparatkonflguration zumindest teilweise 
auf der Bogenformgleichung basieren. 

7. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, das zudem die Schritte digitale 
Darstellung der abgeleiteten Bogenform durch eine Bogenformgleichung mittels Computer; 
und Darstellung der Bogenformgleichung durch eine Reihe von einander beruhrenden ■' ■ 
Kreissegmenten beinhaltet; und bei dem der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt 
Konstruktion eines bogenformigen Apparats zumindest teifweise in Ubereinstimmung mit 
einer Reihe. von digitalen Werten, die die Kreissegmentlangen und -radien darstellen, die 
rhrerseits aus den Kreissegmenten der Bogenformgleichung abgeleitet wurden, und der 
Schritt Fertigen des Apparats den Schritt Umwandeln der Segmentlingen und -radien in eine 
Reihe von Befehlen zur Gewinnung von Steuersignalen und, gesteuert durch diese Signale.. 
schrittweises Formen des Apparats mit einem einer jeden Segmentlange des Apparats 
entsprechenden Radius in Obereinstimmung mit der berechneten Apparatkonflguration 
umfaBt. 

8. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Digitalisieren der Entfemungen zwischen den mesialen und distalen Kontakt- 
punkten eines jeden Zahns zur Definition der mesial-distalen Breiten eines jeden Zahns; der 
Schritt Ableiten der Zahnendpositionen den Schritt Ableiten der.Zahnendpositionen, wobei 
aneinander angrenzende mesiale und distale Kontaktpunkte benachbarter Zahne mitein- 
ander in Kontakt zu bringen sind, wodurch ein Zahnanordnungsbogen gebildet wird, der in 
bezug auf die Gestalt mit der abgeleiteten Bogenform ubereinstimmt und etwa die gleiche 
Lange wie die Summe der mesial-distalen Breiten der darauf angeordneten Zahne aufweist; 
und der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt konstruktion der Apparatkonflguration 
teilweise anhand der mesial-distalen Breiten und des Zahnanordnungsbogens umfaBt. 



9. • Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Digitalisieren der fur jeden Zahn gewonnenen Zahnprofildaten in Form einer 
Reihe digitalisierter punkte von Oaten, die die Gestalt der Zahnoberflache zumindest entlang 
eines sich im allgemeinen senkrecht und labial-lingual erstreckenden Zahnprofils darstellen; 
der Schritt Vorgeben des Fixierpunktes den Schritt ortliches Zuweisen eines Apparat- 
fixierpunktes auf der Oberf lache eines jeden einer Anzahl von Zahnen entlang dem ' 
Zahnprofil; und der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt Konstruktion der vorge- 
gebenen Fixierpunkte und der abgelejteten Zahnpositionen aus einer Reihe die Gestalt der 
Zahnoberflache darstellender Punkte digitalisierter Daten umfaSt. 

1 0. Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schritt Ableiten der 
8ogenform die Schritte Vergleichen entsprechender einander gegenQberliegender Punkte 
auf einander gegenuberiiegenden Seiten der Bogenform und auf der Gryndlage djeses 
Vergleichs Berechnen einer modifizierten Bogenform mit seitlicher Symmetrie gegenOber 
ihrer Mittellinie spwie Konstruktion des Apparats ziimindest teilweise auf der Grundlage der 
modifizierten Bogenform umfaBt. 

1 1 . Verfahren nach einem der vorstehenden AnsprQche, bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Digitalisieren der Daten von Punkten an den labialen und lingualen Flachen eines 
jeden Zahns einer Anzahi von Zahnen des Patienten umfaBt, und das des weiteren 
beinhaltet: Ableiten einer digitalen Darstellung der Ausrichtung einer Kronenlangsachse 
eines jeden Zahns in bezug auf die Punkte aus den digitalisierten Daten der labialen und 
lingualen Flache sowie Berechnen der Endpositionen derZahne anhand der digitalisierten 
Daten und der digitalen Darstellungen der Kronenlangsachsen der ZShne, wobei die 
berechneten Endpositionen bevorzugte Kroneniangsachsenrichtungen elnschlieBen. 

1 2. Verfahren nach Anspruch 11 , das f erner die Schritte Berechnen der bevorzugten 
Kroneniangsachsenrichtungen fur eine* Anzahl von Patienten und Dokumentieren der 1 
berechneten bevorzugten Kroneniangsachsenrichtungen; Dokumentieren der Personen- 
daten eines jeden Patienten, Zuordnen der Personendaten zu den berechneten bevorzugten' 
Kroneniangsachsenrichtungen und Klassifizieren der Patienten in Populationsgruppen auf 
der Basis dieser Zuordnung; sowie Erstellen einer Statistik zu den bevorzugten Kronenlangsr 
achsenrichtungen bei den Patienten der Populationsgruppen umfaBt. 



1 3. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, bei dem der Schritt Konstruktion 
des Apparats den Schritt Konstruktion der Apparateinsetzhalterkonfigurationen anhand der 
Zahnformdaten umfaBt, wobei fOr jede Konfiguration eine Halteroberflache vorgesehen wird, 
die mit der jeweiligen Zahnoberflache ubereinstimmt, wodurch die Festlegung der Anordnung 
des Fixierpunktes und die Fixierung.des Apparats an der Zahnoberflache erleichtert werden; 
der Schritt Erzeugen der Steuersignale den Schritt Erzeugen.von Steuersignalen umfaBt, die 
zumindest 2u einem Teil mit den konstruierten Apparateinsetzhalterkonfigurationen uberein- 
stimmen; und der Schritt Fertigen des Apparats den Schritt automatische Fertigung der 
Apparateinsetzhalter entsprephend den Steuersignalen zur Gewihrleistung der Gberein- 
stimmung mit den berechneten Einsetzhalterkonfigurationen umfaBt. 

1 4. Verfahren nach Anspruch 1 3, bei dem der Schritt Konstruktion der Apparateinsetz- 
halterkonfigurationen die Schritte. Berechnen der Haltergeometrie anhand der digitalisierten 
Zahnformdaten und der definierten Fixierpunkte umfaBt, wobei eine Halteranlageflache, die 
mit dem individuellen Abschnitt der KronenauBenflache eines Zahns Gbereinstimmt, und eine 
Apparatangriffsflache, die tiinsichtlich der Lage mit der Halteranlageflache genausd uberein- 
stimmt, wie der indMdueile Abschnitt der AuBenflache mit dem Fixierpunkt am Zahn, 
definiert werden, so daB die Fertigungsanlage bei Steuerung anhand der Steuersignale 
einen Halter fertigt, der bei Einsatz am Zahn einen Apparat, auf den er am Fixierpunkt des 
Zahns zum Befestigen daran aufgesetzt wird, am Ort fixiert und ausrichtet. 

15. Verfahren nach Anspruch 14, bei dem der Schritt Festlegen des Fixierpunktes den 
Schritt Berechnen der Fixierpunkte anhand der digitalisierten Zahnformdaten; und der Schritt 
Berechnen der Haltergeometrie den Schritt Festlegen der Apparatangriffsflache unter dem 
Aspekt umfaBt,.daB diese hinsichtlich der ortlichen Zuordnung mit der Halteranlageflache in 
gleicher Weise ubereinstimmt, wie der individuelle Abschnitt der AuBenflache mit dem 
berechneten Fixierpunkt am Zahn Obereinstimmt. 

16. Verfahren nach Anspruch 14 oder 15, bei dem zum Apparat eine AnzaN von 
Brackets gehort, wobei je eines zum Befestigen an je einem Fixierpunkt an ein.em Zahn 
bestimmt ist und jedes Bracket einen Schlitz zur Aufnahme des Bogendrahts aufweist; der . 
Schritt Konstruktion der Apparatkonfiguration Bracketformdaten, so auch eine digitale 
Darstellung der Position und Neigung des Schlitzes im Bracket, einschlieBt; und der Schritt 
Berechnen der Haltergeometrie den Schritt Festlegen der Apparatangriffsflache umfaBt, so 



6 

daG ein Teil des Apparats einbezogen ist, der'flubhtend auf den Schlitz des Brackets 
ausgerichtet wird, wenn der Apparat in das Bracket eingesetzt wird. 

17. . Verfahren nach Anspruch 1 6, bei dem der Schritt Konstruktion des Apparats den 
Schritt Berechnen der Bracketauslegung fiir die Aufnahme eines bogenfdrmig gestalteten 
Bogendrahts umfaGt. , 

18. . Verfahren nach Anspruch 16 oder 17, bei dem der Schritt Konstruktion des Apparats 
den Schritt Auswahlen eines optimalen Rohlings fdr die Fertigung des Brackets ent- 
sprechend der digitalen Schlitzdarsteilung unter einer Anzahl von Bracketrohlingen umfaGt 

1 9. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, bei dem der Schritt Vermessen 
den Schritt Vermessen' der Formen der einzelnen oberen und unteren Zahne und der Untqr- 
kieferform des Patienten und darauf aufbauend Gewinnen digitalisierter Daten zu den 
Formen der oberen und unteren Zahne sowie zur Unterkieferform umfaGt, wobei die Zahn- 
formdaten auch Daten der Schneidkanten der unteren vorderen Schneidezahne und der 

' bukkalen Hocker der.unteren hinteren Zahne sowie des zentralen Kamm- oder des Rand- 
leistenbereichs der oberen hinteren Zahne beinhalten; der Schritt Ableiten der Zahnend- 
position die Schritte Ableiten einer Konfiguration des mit Zahnen bestuckten Unterkiefers 
unter Berucksichtigung der Anordnung der unteren Z§hne entlang der unteren Bogenkonfi- 
guration mit miteinander kontaktierenden benachbarten Zahnen, und der unteren Bogen- 
konfiguration; senkrechtes Ausrichten eines jeden unteren Zahns unter dem Aspekt, daG die 
Schneidkanten der unteren Vorderzahne und die bukkalen Hocker der unteren hinteren 
ZShne im wesentlichen die gleiche Okklusionsebene einnehmen und einen angestrebten 
Neigungswinkel aufweisen; Anpassen der mit Zahnen.bestuckten unteren Bogenkonfigu- 
ration zur Erzielung einer Endkonfiguration des mit Zahnen bestuckten Unterkiefers durch 
la'biaiMinguale Positionierung der unteren Zahne, urn deren Schneidkanten und bukkalen 
Hocker auf einen glatten Bogen in der Okklusionsebene auszurichten, wobei benachbarte 
Zahne miteinander kontaktieren; und Ableiten einer Endkonfiguration cies mit ZShnen 
bestdckten Oberkiefers umfaGt, bei der die zentralen Hockerfurchen bzw. die Randleisten 
der hinteren ZShne horizontal mit der Endkonfiguration des mit Zahnen bestuckten Unter- 
kiefers und vertikal mit der Okkiusionsebene ubereinstimmen; die Vorderzahne mit ihreh 
Schneidkanten unterhalb der Okklusionsebene angeordnet sind, so daG sie eine festgeiegte 
llberdeckung und ein horizontals Offset in labialer Richtung gegenuber der Endkonfigu- 
ration des mit Zahnen bestuckten Unterkiefers erhalten, damit ein bestimmter Abstand 



zwischen den lingualen Seiten der unteren Vorderzahne und den labialen Seiten der unteren 
Vorderzahne hergestellt wird; der Schritt Konstruktion des Apparats den Schritt Berechnen 
einer Bracketkonfiguration fur die Brackets der einzelnen oberen und unteren Zahne 
einschlieBlich des Schlitzwinkels und der Schlitztief e jedes Brackets und Berechnen der 
Bogendrahtform fur den oberen Und unteren Bogendraht, und zwar auf der Grundlage der 
berechneten Zahnendpositionen,.der festgelegten Ebenen fur den oberen. und unteren 
Bogendraht, der Zahnformen und der Fixierpositionen; und der Schritt. Fertigen des Apparats 
die Schritte Fertigen des oberen und unteren Bogendrahts in Obereinstimmung mit den 
berechneten Bogendrahtformen und Fertigen der Brackets entsprechend den berechneten 
Bracketkonfiguratlonen umfaRt. 

20. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, zu dem ferner die Schritte 

Bereitstellen von Kriterien fur die Beschreibung der Abstande zwischen den einzelnen 

Zahnen und der Drehachse des Unterkiefers gehoren, und bei dem der Schritt Abieiten der 

Zahnendstellung die Schritte Berechnen einer Molarenanhebungskomponente aus den 

• Kriterien und den Zahnformdaten; und vertikales Ausrichten der oberen. und unteren Molaren 

i 

umfaRt, so daB ihre Hocker entsprechend unterhalb Oder oberhalb in einem Abstand zur ■ 
Okkiusionsebene angeordhet werden, der mit der berechneten Molarenanhebung in einer 
bestimmten Beziehung steht. 

21 . , . Verfahren nach Anspruch 20, wenn dieser von Anspruch 19 abhangig ist, bei dem der 
Schritt Abieiten der Endkonfiguration des mit ZShnen bestOckten Oberkiefers das Abieiten 
der Konfiguration umfaBt, bei der die Schneidkanten der oberen VorderzShne so weit 
unterhalb der Okkiusionsebene angeordnet sind, dafl festgelegte Uberdeckungen erreicht 
werden, die in einer bestimmten Beziehung. zur berechneten Molarenanhebung stehen. 

22. Verfahren nach Anspruch 20 oder 21 , bei dem der Schritt Berechnen der Molaren- 
anhebungskomponente die Schritte Bestimmen der Okklusionspaare der entsprechenden 
oberen und unteren hinteren Zahne des Patienten und Bestimmen eines senkrechten 
Abstands zwischen dem hochsten Punkt des unteren Zahns des Paars und dem tiefsten 
Punkt des oberen Zahns des Paars fur ein jedes Paar aus den digitalisierten Zahnformdaten, 
wenn sich die Kiefer in geschlossener Stellung befinden; Ausgleichen eines jeden ermittelten 
vertikalen Abstands mittels eines Faktors, der eiriem Abstand eines jeden Paares zur 
Drehachse proportional ist, und Auswahlen des groGten ausgeglichenen vertikalen 
Abstapds, indem aus den digitalisierten Daten die Endpositionen der UnterkieferzShne des 



Patienten berechnet werden, bei denen sich die hochsten Punkte dieser Zahne hinsichtiich 
der vertikalen Position an einer weitestgehend flachen Okklusionsflache b.efinden; und 
Berechnen der Endpositionen der sich eritsprechend bis unter und Qber die Okklusionsflache 
erstreckenden oberen und unteren Molaren de$ Patienten umfaBt. 

.23. Verfahren nach einem der vorstehenden Anspruche, zu dem des weiteren die 
Schritte Bereitstellen eines Systems fur die Konstruktion und zum Fertigen kief erortho- 
padischer Apparate eihschlieBlich eines Dateneingabe-Untersystems zur Digitalisierung der 
Eingabedaten von gemessenen anatomischen Formen und zur Erzeugung von Eingangs- 
signalen als Trager der digitalisierten Eingabedaten, eines Datenverarbeitungs-Untersystems 
zur Verarbeitung der digitalisierten Eingangssignale und zur Erzeugung entsprechender 
Ausgangssignale als Trager der Steuersignale und eines Apparatfertigungs-Ausrustungs- 
' untersystems mit der dazugehorigen Fertigungsanl'age zur durch die Ausgangssignale 
gesteuerten Hersteilung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats fur die 
Behandlung des Patienten durch Bewegen der Zahne des Patienten in die bevorzugten 
Endpositionen; und Erzeugen von Ausgangssignalen fur die Steuerung des Apparat- 
fertigungs-AusrOstungsuntersystems mit Hilfe des Datenverarbeitungs-Untersystems aus der 
abgeleiteten Bogenform zur Hersteilung eines individuellen kieferorthopadischen Apparats; 
sowie Fertigep des individuellen kieferorthopadischen Apparats mit der individuellen Konfigu- 
ration mit Hilfe des Apparatfertigungs-Ausrustungsuntersystems entsprechend dem 
Ausgangssignal und den Steuersignalen gehdren. 

24. Verfahren nach Anspruch 23, bei dem zum individuellen kieferorthopadischen 
Apparat ein Bogendraht jn gebogener Form, die mathematisch in Beziehung steht zur 
Skeiettbogenform der Mandibularalveolenmulde; zum Apparatfertigungs-Ausrustungs- 
untersystem eine Drahtbiegevorrichtung, die durch Signale gesteuert wird, fur die das 
Ausgangssignal als Trager dienr, und zum Ausgangssignal erne Reihe von Steuersignalen 
zur Steuerung der Drahtbiegevorrichtung gehoren, so daft sie mit einem Draht gespeist wird 
und das Biegen des zugefuhrten Drahts entsprechend der individuellen Bogendraht- 
konfiguration erfolgt, urn den Bogendraht an den Zsihnen eines Kiefers an den ent- 
sprechenden Fixierpunkten fixieren zu konnen. 

25. Verfahren nach Anspruch 24, bei dem die digitalisierten Eingabedaten Informatfonen . 
enthalten, aus denen der Fixierpunkt des Apparats und die Neigung der Fiache am 
Fixierpunkt abgeleitet werden. konnen; bei dem zum individuellen kierferorthopadischen 



Apparat eine Anzahl von Brackets, und zwar je Fixierpunkt des Zahns eines. gehort, wobei 
jedes eine Basis, die.sich am entsprechenden Fixierpunkt fixieren lifit, und einen fur die 
Aufnahme des Bogendrahts bestimmten Bogendrahtschlitz aufweist; zum Apparatfertigungs- 
Ausrusturigsuntersystem eine Bracketfertigungsvorrichtung gehort. die mittels Steuersignale 
gesteuert wird, fur die das Ausgangssignal als Trager dient; und zum Ausgangssignal eine 
Reihe von Steuersignalen zur Steuerung der Bracketfertigungsvorrichtung gehdrt, die dazu 
dienen, jedes Bracket mit dem Bogendrahtschlitz in einer solchen Richtung zur Basis 
ausgerichtet zu fertigen, da6 dieser einen Punkt am Bogendraht beziiglich des Flxierpunktes 
des entsprechenden Zahns stGtzt und orientiert und so eine Kraft zwischen diesen Punkten 
ubertragt und schlieGlich den Zahn in Richtung seiner Endposition druckt. 

26. Verfahren nach Anspruch 25. bei dem die digitalisierten Eingabedaten Informationen 
zum ZahnumriG enthalten; zum individuelien kieferorthopadischeh Apparat ein Bracket- 
einsetzhalter fur jedes Bracket mit einer Flache zur individuell paGgerechten Positionierung 
des Halters an der Zahnflache und zur Positionierung des Brackets am Zahn an dessen 
Fixierpunkt gehort; zum Apparatfertigungs-Ausrustungsuntersystem eine Bracketeinsetz- 
halter-Fertigungsvorrichtung gehort. die mit Hilfe der Steuersignale gesteuert wird. fur die als 
Trager das Ausgangssignal dient; und zum Ausgangssignal eine Reihe von Steuersignalen 
zur Steuerung der Vorrichtung fur die Fertigung von Bracketeinsetzhaltern gehort. 

27. Verfahren nach Anspruch 25 Oder 26, bei dem der Schritt Apparatfertigung die 
Schritte Bereitstellen einer Anzahl von Bracketrohlingen; und Herstellen eines Brackets aus 
dem Bracketrohling durch Ausbiiden eines Bogendrahtschlitzes in jedem der Bracketrohlinge 
m e.ner solchen Weise umfaBt. dafl jeder Schlitz beim Befestigen des Brackets am Fixier- 
punkt eines Zahns in einer Bogendrahtebene angeordnet 1st, wobei sich der Zahn in seiner 
abgeleiteten Endposition befindet. - 

28. Verfahren nach Anspruch 27. bei dem der Schritt Ableiten der Bogenform den Schritt 
aus den digitalisierten Daten vorgenommenes Ableiten einer Skelettbogenform umfaBt die ' 
mathematisch die Form der Kompakta des Patienten mittels.einer glatten stetigen Gleichung 
darstellt. die ihrerseits von den digitalisierten Grenzpunkten abgeleitet wurde. die den 
Grenzen der Kompakta des Patienten entsprechen und die Bogenformgleichung mit Hilfe 
einer Re.he von einander beruhrenden Kreissegmenten darstellen; der Schritt Bracketschlitz- 
f rasen den Schritt Ausfuhren des.Sch.itzes bis auf eine Tiefe. die durch das Sichschneiden 
der Bogenformgleichung mit dem Bracket bestimmt wird. wenn das Bracket am Fixierpunkt 
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eines in seiner abgeleiteten Endposition befindlichen Zahns befestigt ist; und der Schritt 
Bracketschlitzf rasen den Schritt Ausfuh.ren des Schlitzes bis zu einer Schlitzgrundflachen- 
kurve mitdem Radius des schneidenden Kreissegments der Bogenformgleichung umfaBt. 

29. Verfahren nach einem der vo'rstehenden Anspriiche, bei dem zur Gewahrleistung 
eines optimalen Zwischenraums zwischen dem Apparat und der Gingiva eines Patienten 
sowie eines optimalen Zwischenraums zu den Zahnen des anderen Kiefers des Patienten 
der Schritt Festtegen der Position des Fixierpunktes die Schritte Digitalisieren der Geometrie 
von Teilen des Apparats; anhand der digitalisierten Zahnformdateri erfolgendes Berechnen 
der Beziehungen zwischen Punkten auf den Zahnflachen der gegenuberliegenden Kiefer des 
Patienten; anhand der digitalisierten Daten erfolgendes Berechnen der Stellen an den 
Oberflachen der Zahne eines Kiefers. des Patienten, an denen der Apparat zu fixieren ist. 
damit ein optimaler Zwischenraum zwischen dem Apparat und der Gingiva eines Patienten 
und ein optimaler Zwischenraum zu den Zahnen des anderen Kiefers des Patienten 
gewahrleistetwird; sowie Konstruktion der Apparatkonflguration entsprechend den berech- 
neten Orten fur die Fixierung des Apparats an den Zahnen des Patienten umfaBt. 

30. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 23. bei dem zu dem individuellen 
kieferorthopadischen Apparat ein Bogendraht gehort; der Schritt Konstruktion des Apparats 
den Schritt Ableiten der digitalen Bogendrahtformdaten, die zumindest teilweise auf der 
abgeleiteten Bogenform basieren; und der Schritt Erzeugen des Steuersignals den Schritt 
anhand der digitalen Bogendrahtformdaten erfolgendenes Erzeugen eines Drahtform- 
Steuersignals. so daG von der Bogendrahtformvorrichtung. wenn dies an die Vorrichtung 
angelegt wird, ein individueller kieferorthopadischer Apparat entsprechend den anato- 
mischen Formgegebenheiten des Muhdes des Patienten hergestellt wird; und Formen einer 
Lange des kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials in eine angestrebte Form ent- 
sprechend dem Drahtform-Sfeuersignal zwecks Hersteflung eines individuellen Bogendrahts 
umfa3t. 

31 . Verfahren nach Anspruch 30, bei dem der Schritt Erzeugen eines Steuersignals die 
Schritte Bereitstellen von Materialeigenschaftsdaten des Bogendrahts; und Erzeugen des 
Drahtbiegesteuersignals anhand der Materialeigenschaftsdaten des Bogendrahts umfaBt. 

32. ' Verfahren nach Anspruch 30 oder 31 . das ferner die Schritte Messen der Bogen- 
drahtspannweite zwischen zwei Punkten an dem hergesteilten individuellen Bogendraht; 
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Berechnen einer Konstruktions-Bogendrahtspannweite aus den abgeleiteten Bogendraht- 
formdateri; Vergleichen der gemessenen Bogendrahtspannweite mit der Konstruktions- 
Bogendrahtspannweite und Ubermitteln eines Ergebnisses des Vergleichs; sowie Erzeugen 
des Drahtbiege-Steuersignals entsprechend dem ub.ermittelten Vergleichsergebnis umfaBt. 

33. Fertigungskomplex fur die Herstellung eines Individuellen kieferorthopadischen 
Apparats, zu dessen Bestandteilen zahlen: technische Mittel (30, 30a, 33, 43, 50, 57) zum 
Vermesseh der anatomischen Formen (20 bis 24) des Mundes (18) des Patienten (12) und. 
darauf aufbauend zur Erzeuguhg digitalisierter Daten zur anatomischen Form (26) ein- 
schlieBlich dreidimensionaler Zahnformdaten, die die Formen der einzelnen Z&hne des 
Patienten darstellen, und ein digitaler Computer (3Qb, 30c) einschlieBlich der Programme zur 
Ableitung einer idealen Zahnbogenform aus den digitalisierten Daten (26) mit Hilfe eines 
speziell pr'ogrammierten Computers (30b) zur Gewinniing eines digitalisierten Bogenform- 
modells, das zumindest teilweise von den digitalisierten Daten zur anatomischen Form 
abhangt; zum Ableiten der Zahnendpostionen aus den digitalisierten anatomischen Daten 
(26) und der abgeleiteten digitalisierten idealen Bogenform mit Hilfe des Computers zur 
mesiodistalen Anordnung der Zahne auf der abgeleiteten idealen Zahnbogenform und zur 
Bewegung der Zahne in bezug auf den abgeleiteten idealen.Zahnbogen in Positionen und in 
Stellungen, die zumindest teilweise auf den dreidirnehsionalen Zahnformdaten fur die 
jeweiligen Zahne basieren; zum Vorgeben eines Apparatfixierpunktes an jedem Zahn einer 
Anzahl von Z§hnen; zur Konstruktion einer Apparatkonfiguratiori .anhand der digitalisierten 
Zahnformdaten, der vorgegebenen Apparatfixierpunkten und der abgeleiteten 
Zahnendpositionen unter dem Aspekt, daB der entsprechend diesen Daten gefertigte 
individuelle Apparat eine solche Ausfegung erhSIt, daB eine Verbindung zwischen den 
Zahnen an ihrem jeweiligen Fixierpunkt und den ZShnen in den abgeleiteten 
Zahnendpositionen besteht; zum Erzeugen eines Maschinencodes (42), der mit der 
konstruierten Apparatkonfiguration in einer bestimmten Beziehung stehende geometrische 
Information^ enthalt; und eine Fertigungsanlage (38, 39, 40, 41) zum automatischen 
Fertigen eines individuellen kieferorthopadischen Apparats (25) durch Formen des Apparats 
(25) entsprechend dem Maschinenkode (42) in Ubereinstimmung mit den geometrischen 
Informationen, so daB auf diese Weise der Apparat (25) mit der konstruierten Konfiguration 
entsteht. 

34. Fertigungskomplex nach Anspruch 33, bei dem zur Fertigungsanlage (38) eine 
Bogendrahtformvorrichtung (40) mit technischen Mitteln (66 bis 71) zum Formen einer Lange 
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von kieferorthopadischem Bogendrahtmaterial (69) in eine angestrebte Form entsprechend 
einem an diese technischen Mittel angelegten Drahtform-Steuersignal; sowie Programm- 
eiriheiten mit Einheiten zur Erzeugung eines Drahtform-Steuersignals in Obereinstimmung 
mitden digitalen Bogendrahtformdaten gehoren, so daB bei Aniiegen des Signals an der 
Bogendrahtfomworrichtung diese einen individuellen kieferorthopadischen Bogendraht (64) 
entsprechend der jeweiligen anatomischen Form des Mundes (18) des Patienten herstellt. 

35. Fertigungskomplex nach Anspruch 34, bei dem die abgeleiteten digitalen Bogen- 
drahtformdaten die mit einer Langenkomponente der abgeleiteten digitalen Bogendraht- 
formdaten in einer Beziehung stehenden Drahtlangendaten und die mit einer Krummungs- 
komponente der abgeleiteten digitalen Bogendrahtformdaten in einer Beziehung stehenden 
Drahtkrummungsdaten enthalten, die eine Funktion der Langenkomponente sind; bei dem 
zum Drahtform-Steuersignal ein als Trager der Drahtlangendaten dienehdes Draht- 
zufuhrungssteuersignal und ein als Trager der DrahtkrQmmungsdaten dienendes Draht- 
biegesteuersignal gehoren; bei dem zu den Programmeinheiten Einheiten zur Erzeugung 
des Drahtzufuhrungssteuersignals und Einheiten zur Erzeugung eines Drahtbiegesteuer- 
signals und zur Ubertragung der Steuersignale an die Bogendrahtfomworrichtung gehGren; 
und bei dem zur Bogendrahtformvorrichtung (40) eine Zufuhrungsvorrichtung (68) zur 
Zufuhrung des kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials (69) in Langsrichtung 
entsprechend dem DrahtzufOhrungssteuersignal und eine Vorrichtung (70) zum Biegen des 
mit Hilfe der Drahtzufuhrungsvorrichtung (68) zugefuhrten Bogendrahtmaterials (69) in 
Querrichtung entsprechend dem Drahtbiegesteuersignal und synchron mit der Zufuhrung 
des Bogendrahtmaterials (69) gehoren. 

36. Fertigungskomplex nach Anspruch 34, bei dem die digitalen Bogendrahtformdaten 
eine digitale Darstellung einer Reihe von zusammenhangenden Drahtsegmenten sihd, von 
denen ein jedes eine Langenkomponente und eine KrQmmungskomponente aufweist; und ' 
zur Bogendrahtformvorrichtung eine Vorrichtung zur Zufuhrung einer Reihe von Langen des 
kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials in Langsrichtung entsprechend den jeweiligen 
Drahtlangenkomponenten in Obereinstimmung mit den Drahtlangendaten und eine 
Vorrichtung (70) zum Biegen einer jeden zugefuhrten Lange des Bogendrahtmaterials (69) in 
eine Form mit einer Krummung entsprechend der jeweiligen DrahtkrQmmungskomponente in 
Obereinstimmung mit den Drahtkrummungsdaten gehflren. 
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37. Fertigungskomplex nach Anspruch 36, bei dem jedes Drahtsegment dje Form eines 
Kreissegments mit einer' Segmentlangenkomponente als Ausdruck fur eine tangentiale 
Lange des Bogendrahtmaterials und mit einer SegmentkrOmmungskomponente als 
Ausdruck eines konstanten Krummungsradius des Materials uber die tangentiale Lange. des 
Segments aufweist; uhd zur Zufuhrungsvorrichtung (68) eine Vorrichtung fur die Zufuhrung 
einer Reihe von tangentialen Langen des kieferorthopadischen Bogendrahtmaterials (69) 
und zur Biegevorriqhtung (70) eine Vorrichtung zum Biegen einer jeden zugefuhrten Lange 
des Bogendrahtsegments in einer Form mit gleichbleibendem Radius entsprechend den . 
DrahtkrQmmungsdaten gehoren. 

38. . Fertigungskomplex nach Anspruch 37, bei dem die Zufuhrungsvorrichtung (68) fur die 
fortlaufende Zufuhrung einer Reihe von Langen des Bogendrahtmaterials, die den Langen- 
komponehten der Kreissegmente gleich sind, entsprechend dem Drahtzufuhrungssignal auf 
einer iangs ausgerichteten Bahn vorgesehen ist; bei dem zur Biegevorrichtung (70) ein 
Biegeelement (70b), das entsprechend dem Drahtbiegesignal quer zur Bahn bewegt werden 
kann, urn so die Biegung in Querrichtung auf das Segment zu €bertragen, und ein Quer- 
richtungspositionssensor zur Erzeugung eines auf die Biegung ansprechenden Ruck- 
kopplungssignals .gehoren; und bei dem zum Computer (30b, 30c) eine Einheit zur Modifi- 
zierung de$ Drahtbiegesteuersignals entsprechend dem Ruckkopplungssignal zur Gewahr- 
leistung.der geschlossenen Steuerung des Biegeelements gehort. 

39. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 36 bis 38, zu dem des weiteren eine * 
Vorrichtung zum Messen der Bogendrahtspannweite zwischen Punkten am ersten urid 
letzten Segment der Reihe von hergestellten individuellen. kieferorthopadischen Bogen- 
drahten (64) gehort; bei dem zu den Programmeinheiten Einheiten zur Berechnung einer 
Bogendraht-Konstruktionsspannweite anhand der abgeleiteten Bogendrahtformdaten; sowie 
Einheiten zum Vergleich der gemessenen Bogendrahtspannweite mit der Bogendraht- • 
Konstruktionsspannweite und zum Speichern der Vergleichsergebnisse gehoren; und bei : 
dem die Programmeinheiten fur die Erzeugung des Drahtformsteuersignals entsprechend 
einem gespeicherten Vergleichsergebnis vorgesehen sind. 

40. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 36 bis 39, bei dem zu den Programm- 
einheiten mit den Einheiten zur Erzeugung der Drahtformsteuersignale im Datenaustausch 
stehende Einheiten fur den Empfang der Materialeigenschaftsdaten des Bogendraht- 
materials und fur die Modifizierung des Drahtbiegesteuersignals entsprechend den 
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Eigenschaftsdaten gehoren, wodurch ein Ausgleich der elastischen Eigenschaften des 
Materials ermoglicht wird. 

41 . Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 33 bis 40* bei dem zur Fertigungs- 
anlage (38) eine Bracketfertigungsvorrichtung (39) mit einer Spannvorrichtung (73) 
einschliefllich dazugehdrender Elemente zur Aufnahme eines Bracketrohlings (80) fur die 
Herstellung; und Elemente (75 bis 77) zur Bearbeitung mindestens einer Oberflache eines in 
der Spannvorrichtung (73) eingespannten Bracketrohlings (80) entsprechend einerh 
Fertigungsanlagensteuersignal, das in Obereinstimmung mit dem Steuersignal an diese 
angelegt wurde, einschlieBlich einem Element (77) zur Bearbeitung des In der Spann- 
vorrichtung (73) eingespannten Bracketrohlings (80) zur Fertigung eines Brackets, das mit 
einem Schlitz mit einer berechneten geometrischen Beziehung zur.Befestigungsfiache der 
Bracketbasis ausgefuhrt wird, gehdren. 

42. Fertigungskomplex nach Anspruch 41 , bei dem jeder Schlitz durch eine im alige- 
meinen paraJlele.Ober- und Unterseite, die eine Schlitzneigung definieren, und eine 
Schlitzgrundflache an einem seiner Enden in groBter Nahe zur Bracketbasis, die eine 
Schlitzposition definijsrt, gekennzeichnet ist; und jede berechnete geometrische Beziehung 
eines Schlitzes zur BefestigungsMche eines Brackets durch die Schlitzneigung und eine 
Schlitzanordnung in bezug auf die Befestigungsflache gekennzeichnet ist; bei dem das 
erzeugte Fertigungsanlagensteuersignal als Trager der Fertigungsanlagensteuerbefehie zur 
Betatigung der Fertigungselemente (75 bis 77) fur die Bearbeitung des Bracketrohlings (80) 
zwecks Herstellung eines Brackets mit einem Schlitz (80b) mit der berechneten Schlitz- 
neigung und -anordnung bezuglich der Befestigungsflache dient; bei dem der Schlitz (80b) 
jedes Brackets so ausgefuhrt ist, da(3 ein Bogendraht.(64) mit einer individueilen Kriimrnung 
unmittelbar am Zahn, an dem das Bracket befestigt werden soli, aufgenommen wird; bei dem 
jede berechnete geometrische Beziehung eines Schlitzes zur Befestigungsflache eines 
Brackets durch eine mit der individueilen Krummung des unmittelbar daran anliegenden 
Bogendrahts (64) ubereinstimmende Schlitzgrundflachenkrummung gekennzeichnet'ist; und 
das erzeugte Fertigungsanlagensteuersignal als Trager von Fertigungsanlagensteuer- 
befehlen zur Betatigung der Fertigungselemente fur die Bearbeitung des Bracketrohlings 
zwecks Herstellung eines mit einem Schlitz mit der berechneten Schlitzgrundflachen- 
krummung ausgefuhrten Brackets dient. 
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43. Fertigungskomplex nach Anspruch 41 oder 42, bei denvzu den Fertigungselementen. 
(75 bis 77) Elemente (77) zum Frasen eines Schlitzes (80b) entsprechend dem Steuersignal 

■ gehoren. 

44. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 41 bis 43, bei dem die Spannvor- 
richtung (73) und die Fertigungselemente (75 bis 77) an einem Stander (72) montiert sind; 
und zu dem technische Mittel (74) zum Ausrichten der Spannvorrichtung (73) auf einen 
bestimmten Winkel bezuglich des Standers (72) und der Fertigungselemenete (75 bis 77) 

» sowie technische Mittel (75, 76) zum Bewegen der Fertigungselemente (77) relativ zum ' 
Stander (72) und zur Spannvorrichtung (73) entsprechend dem Steuersignal gehoren. 

45. Fertigungskomplex nach einem der Anspruche 33 bis 44, bei dem zur Fertigungs- 
anlage (38) eine Halterfertigungsvorrichtung einschlie3lich der technischen Mittel (81) zur 
Fertigung eines Halters fur das Einsetzen eines individuellen, kieferorthopadischen Apparats 
am Zahn eines Patienten, einschlieBlich der dazugehorenden technischen Mittel (81) zum 
Bearbeiten der Konturen einer Flache eines Halterrohlingsmaterials (83) entsprechend 
einem dieser Vorrichtung zugefuhrten Steuersignal gehdrt; zu den technischen Mitteln zur 
Vermessung (30, 30a, 33, 43, 50, 57) Einheiten zur Bereitstellung einer digitalisierten 
Aufzeichnung der Zahnformen eines Patienten (12) und der mit dieser Zahnformauf- 
zeichnung verknupften Stellen der Apparatfixierpunkte auf den Zahnoberf ISchen gehoren; zu 
den Programmeinheiten Einheiten zur anhand der. Aufzeichnung der digitalisierten 
Zahnformen und der Fixierpunkte erfolgenden Berechnung der Haltergeometrie, die eine 
Halteranlageflache definiert, die einem individuellen Abschnitt der KronenauBenflache eines 
Zahns entspricht, und eine Apparatangriffsflache definiert, die die gleiche ortliche Zuordnung 
gegenuber der Halteranlageflache hat wie der individuelle Abschnitt der AuGenflache 
gegenuber dem Fixierpunkt am Zahn, gehdren; und zu den Einheiten fur die Erzeugung von 
Signalen Einheiten fur die Erzeugung eines Fertigungsanlagensteuersignals alsTrSgerder 
Fertigungsanlagensteuerbefehle fur die Fertigung eines Halters (82) entsprechend der 
berechrieten Haltergeometrie gehoren. . 

46. Fertigungskomplex nach Anspruch 45, bei dem zum Apparat eine Anzahl von 
Brackets. (80), und zwar je eines zum Fixieren an jedem Fixierpunkt an einem Zahn gehoren; 
und zu dem des weiteren Einheiten zur Bereitstellung digitalisierter Bracketformdaten einer 
AuBenflache eines jeden an einem Fixierpunkt zu befestigenden Brackets gehoren; und bei 
dem zur Haltergeometrieberechnungseinheit eine Einheit zur Festlegung der Halteranlage- 
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flache am Apparat gehort. damit, auch gemaB den digitalisierten Bracketformdaten, eine 
Ubereinstimmung mit der vorgegebenen Apparatgeometrie gewahrleistet wird. 
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\^GCPs AT OR ABOVE MCHP. . 

!P CUSPID TIPS AT CR ABOVE BFBCE IN CRP (Z=MCH+CR) 

& PROFILE PLANE COORDINATES: . 
Y COORDINATE = Z IN ARCH PLANES 
X COORDINATE = LABIAL (La) DIRECTION IN ARCH PLANES 
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Fig.7C - ■ 

1) in Okklusionsebene 

2) in MT-Referenzebene 

3) (nicht notwendigerweise auf MTE) 

4) GCPs in Oder Qber MCHP 

5) Eckzahnspitzen bei CR Qber BFBCE *rn CRP 

6) Profilebenenkoor^inaten: 

Y-Koordinate = 2 in Bogenebenen 

X-Koordinate = Labiale (La) Richtung in Bogenebenen 
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FIG. 8A 
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Fig. 7D 

1) Zwischenraum 

2) 1. Schneidezahne 

3) 2. Schneidezahne 

4) Eckzahne 
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Fig. 8B 

1) Mittelpunkt des kleineren Kreises 

2) Radius des kleineren Kreises 

3) Radius des grolJeren Kreises. 

4) Segment des kleineren Kreises 

5) Segment des grSfleren Kreises 



V7 



9 




t m *. ! ••• •••• 

t # • % ••«■• 



52/54 



FIG. 9 

bo.H -, 



a Holder "T 
^ Tilt bo_L -J 
Axis 

bc_ 




twr 

1 FIG. 9A 
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FIG. 9C 
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FIG. 9F 
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FIG. 9M 
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FIG. 90 
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Fig. 90 

1) Grundflache des Bracketschlitzes 

2) ' Schlitzbreite 

3) SchaftfrSser 
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